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V Sloveniji je zakonska pravica invalidov do osebne asistence v veljavi šele od leta 2019, 
ko se je v praksi začel izvajati Zakon o osebni asistenci (ZOA). Glavni namen diplomskega 
dela je bil pripraviti nekakšen vodnik po osebni asistenci in povezanih postopkih. S 
pomočjo deskriptivne metode smo razložili pojme, povezane z invalidi in osebno 
asistenco, s komparativno metodo predstavili različne ureditve obravnavanega področja v 
nekaterih evropskih državah in z normativno metodo preučili zakonodajni okvir in 
postopke po ZOA. V raziskovalnem delu naloge smo s kvantitativno analizo obdelali 
zbrane podatke in z anketiranjem uporabnikov potrdili zastavljeni hipotezi. Raziskava je 
pokazala, da je ZOA osebam z invalidnostjo vsekakor prinesel bistveno boljše pogoje za 
neodvisno življenje in da je predpisani postopek za pridobitev pravice preprost in 
pregleden, vendar pa v praksi občasno prihaja do zamud v posameznih fazah postopka. Po 
mnenju uporabnikov bi bilo treba nekoliko spremeniti ocenjevalno orodje in ustrezno 
zakonsko urediti področje dolgotrajne oskrbe. V diplomskem delu so zbrane informacije 
za morebitne uporabnike ali njihove svojce, za uradne osebe, ki delajo na tem področju, in 
za ostale bralce, ki jih zanima omenjena tematika. Obenem podajamo mnenja in izkušnje 
uporabnikov, da bi se z namenom še boljšega delovanja storitev osebne asistence izvedli 
določeni popravki. Naloga pa daje tudi pomemben prispevek k ozaveščanju študentov in 
splošne javnosti o invalidih in pomenu pozitivne diskriminacije. 
Ključne besede: osebe z invalidnostjo, osebna asistenca, neodvisno življenje, uporabnik, 
osebni asistent, izvajalec, upravni postopek. 
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ABSTRACT 
ANALYSIS OF PERSONAL ASSISTANCE RIGHTS AND RELATED PROCEDURES 
In Slovenia, the legal right of persons with disabilities to personal assistance has only been 
in force since 2019, when the Personal Assistance Act (PAA) was implemented in practice. 
The main purpose of the thesis was to prepare a kind of guide to personal assistance and 
related procedures. Using the descriptive method, we explained the concepts associated 
with handicapped persons and personal assistance, presented different arrangements on 
this topic in some European countries using the comparative method and examined the 
legislative framework and procedures under the PAA using the normative method. In the 
research part of the paper, we processed the collected data using quantitative analysis 
and confirmed the set hypotheses by interviewing users. The research showed that the 
PAA has certainly brought significantly better conditions for independent living for 
persons with disabilities and that the procedure for obtaining the right is prescribed in a 
simple and transparent way, but in practice there are occasional delays at individual 
stages of the procedure. According to users, the assessment tool requires some 
adjustmnent and the area of long-term care regulated accordingly. The thesis gathers 
information for potential users or their families, for officials working in this field and for 
other readers interested in this topic. At the same time, we provide the opinions and 
experiences of users in order to make certain corrections to improve the functioning of 
personal assistance services. However, the task also makes an important contribution to 
raising awareness among students and the general public about people with disabilities 
and the importance of positive discrimination. 
Keywords: persons with disability, personal assistance, independent life, user, personal 
assistant, provider, administrative procedure. 
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Od začetka obstoja človeštva so v vseh civilizacijah in različnih delih sveta obstajali 
posamezniki s primanjkljaji na različnih področjih oziroma – kot jih najpogosteje 
poimenujemo – invalidi. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) ima danes 
približno 15 % (več kot milijarda) svetovnega prebivalstva neki primanjkljaj, 2–4 % od teh 
pa jih ima težjo obliko invalidnosti (WHO, b.d.). Invalidi so torej največja manjšina, vendar 
pa jim Organizacija združenih narodov (OZN) statusa manjšine ne priznava; manjšine so 
namreč lahko samo etnične, jezikovne in verske (Degener, 1997, str. 29–51). Splošna 
deklaracija človekovih pravic, ki jo je OZN sprejela že leta 1948, je bil prvi dokument, ki je 
določil, da človekove pravice pripadajo vsakomur, kot navaja v Preambuli, »ker priznanje 
prirojenega dostojanstva ter enakih in neodtujljivih pravic vseh članov človeške družine 
pomeni temelj svobode, pravičnosti in miru v svetu« (Splošna deklaracija človekovih 
pravic, Uradni list RS, št. 24/18, str. 2). Glede na to, da osebe z različnimi oblikami 
invalidnosti na določenih področjih potrebujejo nekoliko drugačne rešitve, se je pokazala 
potreba po tem, da se pravice invalidov zakonsko uredijo. Decembra 2006 je Generalna 
skupščina Združenih narodov sprejela Konvencijo o pravicah invalidov, ki jo je Slovenija 
ratificirala aprila 2008. Tako kot ostali državljani imajo tudi invalidi pravico do 
samostojnega, aktivnega življenja, do izobraževanja, zaposlitve, do odločanja o tem, kje in 
kako bodo živeli. Resničnost pa je pogosto drugačna, saj zaradi svojega primanjkljaja 
nimajo vedno enakih pravic in možnosti. Nekatere primanjkljaje je mogoče nadomestiti z 
določenimi pripomočki, z arhitektonskimi prilagoditvami, z načinom izvedbe, žal pa to 
vedno ni mogoče. V takšnih primerih je dobrodošla pomoč druge osebe oziroma 
asistenta. Institut osebnega asistenta je poznan že precej dolgo in v nekaterih evropskih 
državah, predvsem na Švedskem, je problematika enakovrednega vključevanja invalidnih 
oseb s pomočjo osebne asistence zelo dobro urejena (Caputo Janhager, 2019; Ratzka, 
2015). Osebno asistenco za bolj neodvisno življenje invalidov poznajo in izvajajo tudi v 
Belgiji, Franciji, Nemčiji in nekaterih drugih državah (Kobal, Žakelj & Smolej, 2004). V 
Sloveniji so prizadevanja, da se to področje tudi pri nas zakonsko uredi, potekala skoraj 
dvajset let. Do leta 2019, ko je pravico do osebne asistence uredil Zakon o osebni asistenci 
(ZOA, Uradni list RS, št. 10/17, 31/18), je bilo enakovredno vključevanje invalidov le »črka 
na papirju«. To problematiko so na različne načine reševali predvsem v okviru različnih 
društev, posameznih nevladnih organizacij in s pomočjo instituta družinski pomočnik. ZOA 
se v Sloveniji v praksi izvaja približno dve leti in je v fazi, ko se bodo prav gotovo pokazale 
številne pomanjkljivosti, vendar pa je predvsem s stališča uporabnikov prinesel tudi veliko 
pozitivnih sprememb. Osebam z invalidnostjo je z institutom osebnega asistenta dana 
možnost za bolj neodvisno življenje in s tem za dejansko realizacijo enakih možnosti. 
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Diplomsko delo podrobneje analizira osebno asistenco kot eno od skupin pravic invalidov, 
ki so bistvenega pomena za enakopravno vključevanje invalidov v družbo. Obravnavana je 
celotna problematika, vezana na uveljavljanje pravic osebne asistence in povezane 
postopke, zlasti pridobitev osebne asistence za uporabnika in pridobitev statusa osebnega 
asistenta. Poleg pravne analize področnih predpisov v povezavi z rabo Zakona o splošnem 
upravnem postopku (ZUP, Uradni list RS, št. 24/06, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 
82/13 in 175/20 – ZIUOPDVE), podrejenega ZOA, so podani tudi empirični vidiki. Na ta 
način bralec pridobi celostno sliko o zadevni tematiki – bodisi kot uporabnik bodisi kot 
uradna oseba na tem področju, kot študent ali raziskovalec ali kako drugače zainteresiran 
in ozaveščen državljan. 
Glavni razlog za izbiro omenjene tematike je dejstvo, da je zakonska ureditev osebne 
asistence v Sloveniji relativna novost in zato so povezani postopki splošni javnosti in celo 
potencialnim uporabnikom precej neznani. Drugi razlog za izbiro teme pa je ta, da sem 
tudi sam uporabnik osebne asistence in bi želel deliti svoje izkušnje z navedeno 
problematiko. 
Glavni cilj diplomskega dela je preučiti, ali je postopek ustrezen, dovolj pregleden in 
preprost za uporabo glede na določila merodajnih predpisov in izkušnje v praksi. V zvezi s 
postavljenimi hipotezami je postavljenih več podciljev, in sicer najprej predstaviti pojem 
osebne asistence, podrobneje analizirati pravico in povezane postopke, izpostaviti dobre 
prakse in zbrati mnenja ter pripombe uporabnikov. Namen diplomskega dela je pripraviti 
nekakšen vodnik ali priročnik po osebni asistenci in izdelati evalvacijo izvajanja ZOA po 
približno dveh letih od začetka izvajanja v praksi, predvsem s stališča uporabnikov, ki jim 
je zakon v prvi vrsti tudi namenjen. Nadalje pa je namen dela tudi prispevati k 
ozaveščanju o pravicah invalidov in pomenu pozitivne diskriminacije v splošni in strokovni 
javnosti. 
Glede na to, da je ZOA šele dobro zaživel v praksi, je dosedanjih raziskav na temo osebne 
asistence v Sloveniji relativno malo. Oceno in pregled delovanja osebne asistence po 
novem zakonu je opravil Inštitut RS za socialno varstvo in jo objavil v obliki poročila 
Evalvacija uvajanja Zakona o osebni asistenci (Dremelj, Kobal Tomc, Smolej Jež & Berlot, 
2020). Pred uvedbo ZOA pa so bile v okviru prizadevanj, da se področje asistence 
zakonsko uredi, opravljene številne raziskave (Kobal idr., 2004; Krstulović, 2014; Leskošek, 
2015; Smolej Jež & Nagode, 2012). V tujini pa je raziskav na temo osebne asistence zelo 
veliko. Predvsem na Švedskem je osebna asistenca zelo dobro urejena, med drugim tam 
deluje organizacija Independent Living Institute (ILI), katere ustanovitelj in tudi avtor 
številnih strokovnih prispevkov in raziskav je Adolf Ratzka.  
Z namenom analize področnih in splošnih predpisov ter evalvacije izvajanja osebne 
asistence v praksi sta v diplomskem delu postavljeni naslednji hipotezi: 
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H1: Postopek pridobitve pravice do osebne asistence je predpisan pregledno za 
razmeroma enostavno uporabo. 
H2: V praksi v postopkih osebne asistence občasno prihaja do razkoraka s predpisanim; 
zlasti glede zamud v posameznih fazah postopka, vprašljivo pa je tudi ocenjevalno orodje 
za določanje ur osebne asistence. 
V teoretičnem delu diplomskega dela je uporabljena predvsem deskriptivna metoda za 
podajanje dejstev in opredelitev pojmov. S komparativno in opisno metodo se predstavijo 
različna stališča in stanje na področju osebne asistence doma in v nekaterih evropskih 
državah, pri preučevanju konkretnega upravnega postopka in zakonodajnega okvira pa je 
uporabljena normativna metoda. Praktični del diplomskega dela je usmerjen raziskovalno, 
zbrani statistični podatki iz poročil se analizirajo s pomočjo kvantitativne analitične 
metode. Za preverjanje hipotez se uporabi kombinacija metode anketiranja in 
kvantitativne analize. 
Diplomsko delo sestavlja osem poglavij. V uvodu je obrazložena tema, navedeni so namen 
in cilji raziskovanja, podana je ocena dosedanjih raziskovanj, določene so hipoteze in 
metode raziskovanja. V drugem poglavju se opredeli pojem invalidnosti in osebne 
asistence kot del pravic invalidov, ter poda primerjava stanja pred uvedbo ZOA in po njej 
ter primerja stanje v Sloveniji z nekaterimi evropskimi državami. V tretjem poglavju sledijo 
normativna analiza postopka za pridobitev pravice do osebne asistence, pregled temeljne 
zakonodaje na področju pravic invalidov in analiza ZOA in Pravilnika o osebni asistenci. V 
naslednjem poglavju so predstavljeni pristojna organa za odločanje o pravicah osebne 
asistence ter glavne faze in glavne stranke v postopkih po ZOA. V petem poglavju sledi 
študija primera s kronološkim pregledom in oceno postopka s stališča uporabnika. Šesto 
poglavje je namenjeno empirični analizi izvajanja ZOA in analizi ocenjevalnega orodja 
ZOjA. Nato sledi poglavje, v katerem se preverita hipotezi in podajo predlogi izboljšav. V 
zaključku se podajo strnjene ugotovitve raziskave v okviru diplomskega dela ter 
izpostavijo uporabnost rezultatov in odprta vprašanja.  
Zakonska ureditev osebne asistence je v slovenski prostor prinesla pomembno novost, in 
ker diplomsko delo predstavlja neke vrste vodnik po postopkih za pridobitev pravice do 
osebne asistence in vsebuje tudi mnenja uporabnikov, bo pomemben prispevek k 
raziskavam na omenjenem področju.  
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2 OPREDELITEV OSEBNE ASISTENCE KOT DEL PRAVIC 
INVALIDOV 
Osebna asistenca po Zakonu o osebni asistenci je »pomoč uporabniku pri vseh tistih 
opravilih in dejavnostih, ki jih uporabnik ne more izvajati sam zaradi vrste in stopnje 
invalidnosti, a jih vsakodnevno potrebuje doma in izven doma, da lahko živi neodvisno, 
aktivno in je enakopravno vključen v družbo« (2. člen ZOA). Osebna asistenca je torej 
osnova za uresničevanje enakopravnega življenja in vključevanja invalidov, kot ga določa 
Konvencija o pravicah invalidov (Uradni list RS, MP št. 10/08). Čeprav invalidi obstajajo v 
vseh civilizacijah, že odkar obstaja človeštvo, pa vendar njihov položaj v družbi marsikje še 
danes ni enakopraven. S splošnim družbenim napredkom in vse večjo osveščenostjo 
prebivalstva se stanje na področju pravic invalidov sicer izboljšuje, a problematika je zelo 
obširna in zato se odpirajo vedno nova nerešena vprašanja. Zaradi različnih oblik in 
stopenj invalidnosti je pravice invalidov treba urejati na vseh področjih življenja – od 
zdravstva, šolstva, zaposlovanja, stanovanjske problematike, ureditve okolja in 
arhitektonskih ovir do enakovrednih možnosti za družbeno, politično in kulturno 
vključevanje vseh ljudi, ne glede na njihovo morebitno invalidnost. 
2.1 POJEM IN VRSTE INVALIDNOSTI TER PRAVICE INVALIDOV 
Invalidi predstavljajo zelo številčno »manjšino«, saj po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO) skoraj 15 % svetovnega prebivalstva živi z neko obliko invalidnosti. 
Čeprav so različne invalidnosti tako pogoste, da se z njimi srečujemo v vsakodnevnem 
življenju, pa imamo še vedno določene težave z odnosom do invalidov. Z osveščanjem, 
preseganjem tabujev in predvsem poznavanjem problematike invalidi ne bodo več 
odrinjeni na rob družbenega dogajanja in se bodo lahko res enakovredno vključevali v vse 
aktivnosti. 
Invalidi, osebe s hendikepom, osebe s posebnimi potrebami ali osebe s primanjkljajem na 
določenem področju so različni izrazi, s katerimi opisujemo isto skupino ljudi, a noben od 
teh izrazov ni idealen. Izraz »osebe s posebnimi potrebami« se ne zdi najbolj ustrezen, saj 
so potrebe teh oseb enake, le poti za zadovoljevanje potreb so drugačne. Tudi izraz 
»osebe s primanjkljajem« zveni zelo negativno, saj jim s tem izrazom že vnaprej 
pripisujemo nekakšno manjvrednost. Za izraz »osebe s hendikepom« pa v slovenskem 
jeziku nimamo ustreznega prevoda in ga uporabljamo kot tujko. Tudi izraz »invalid« ima 
negativen prizvok, ne le v slovenskem jeziku, temveč tudi v drugih jezikih, a prav to, da ga 
najdemo v različnih jezikih, priča o dejstvu, da je bil najprej in najpogosteje uporabljen. Že 
v antiki in času rimskega imperija so poznali vojne invalide, do katerih je družba čutila 
odgovornost in je zanje ustrezno poskrbela. O negativnem prizvoku besede invalid pa 
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pričajo tudi izrazi v številnih jezikih; ruski izraz za invalida je »netrudosposobnji« in 
pomeni »nezmožen za delo«, francoski »infirme« pomeni »bolehen, nebogljen«, angleški 
izraz »invalid« pomeni »bolehen, nebogljen, pohabljen …«, latinski izraz za invalida 
»homo mancus ac debilis« pa je celo »nesposoben za delo, umsko prizadet, omejen« 
(Rutar, 1996).  
V diplomskem delu se uporablja izraz »invalidi« ali »osebe z invalidnostjo«. Ta besedna 
zveza je tudi najbližje prevodu angleškega izraza »persons with disabilities«, ki se 
uporablja tako v evropskem prostoru kot tudi mednarodnem. 
V literaturi zasledimo različne definicije invalidnosti oziroma invalidnih oseb. Slovar 
slovenskega knjižnega jezika (SSKJ, b.d.) navaja, da je invalid tisti, »kdor je zaradi prirojene 
telesne napake, posledic bolezni, poškodbe, nesposoben ali le delno sposoben za delo«. 
Disabled World (b.d.) pa invalidnost definira kot stanje ali funkcijo, za katero se ocenjuje, 
da je znatno oslabljena glede na običajni standard posameznika ali skupine. Po Zakonu o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ, Uradni list RS, št. 109/06, 114/06 – 
ZUTPG, 10/08 – ZVarDod, 98/09 – ZIUZGK, 38/10 – ZUKN, 61/10 – ZSVarPre, 79/10-
ZPKDPIZ, 94/10 – ZIU, 94/11 – odl. US, 105/11 – odl. US, 110/11 – ZDIU12, 40/12 – ZUJF, 
96/12 – ZPIZ-2 in 9/17 – odl. US) pa je definicija spet drugačna, in sicer je invalidnost 
podana, če »se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoče odpraviti z 
zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene v skladu s tem 
zakonom, zavarovancu zmanjša zmožnost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega 
mesta, oziroma za poklicno napredovanje« (63. člen ZPIZ). Zanimiva je definicija, ki navaja 
invalidnost kot socialno kategorijo in ki naj bi bila ustvarjena kot posledica odnosov med 
posameznikom in družbo, kapitalizmom in ideologijo. To trditev pojasnjuje dejstvo, da je 
na svetu približno 20 milijonov oseb, ki bi potrebovale invalidski voziček, pa le-tega 
nimajo, da ima približno 360 milijonov oseb težave s sluhom, ustrezne pripomočke (slušni 
aparat, vsadek) pa ima le približno 10 % teh ljudi. Z ustreznimi pripomočki bi velik del teh 
ljudi lahko živelo samostojno in neodvisno in ne bi več predstavljali »neproduktivnega« 
dela družbe (Ansorge, 2014). Definicija invalidnosti je tako v različnih okoljih in za različne 
potrebe različna in zato sama definicija pojma v vsakdanji rabi nima ključnega pomena. 
Problematika, ki zadeva invalide, je izjemno obsežna, saj zadeva vsa področja življenja in 
vsa življenjska obdobja, kompleksnost problemov pa določa tudi dejstvo, da je invalidnosti 
veliko različnih vrst in stopenj. Poleg tega je lahko invalidnost prisotna od rojstva, lahko je 
nastala kasneje, lahko je posledica bolezni, nesreče ali poškodbe. Najbolj poenostavljeno 
delimo invalide na fizično oziroma gibalno ovirane osebe, osebe z okvaro čutil in osebe z 
mentalnimi in psihološkimi težavami.  
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) loči osem vrst invalidnosti glede na to, na 
katerem področju imajo osebe primanjkljaje, in sicer (Disabled World, b.d.): 
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 težave z mobilnostjo, 
 poškodbe hrbtenjače, 
 poškodbe glave, 
 vidno zaznavanje, 
 slušno zaznavanje, 
 kognitivno zaznavanje/učenje (npr. disleksija, diskalkulija ipd.), 
 psihološke težave/bolezni (npr. avtizem, shizofrenija ipd.), 
 »nevidne« invalidnosti (npr. kronična črevesna bolezen, hemofilija). 
Za potrebe uvrščanja v določeno kategorijo oziroma stopnjo invalidnosti ZPIZ v 63. členu 
predvideva le tri kategorije invalidnosti: 
 1. kategorija: ko oseba ni več sposobna opravljati svojega poklica/dela; 
 2. kategorija: ko je delovna zmožnost za opravljanje poklica le še 50-odstotna ali 
manj; 
 3. kategorija: ko oseba ni več zmožna za delo s polnim delovnim časom, zmore pa 
opravljati delo najmanj polovični delovni čas ali pa lahko dela polni delovni čas, 
vendar ne več na istem delovnem mestu. 
Ne glede na vrsto in kategorijo invalidnosti pa imajo vsi invalidi določene pravice, ki jim 
zagotavljajo enakovrednejše možnosti in lažje vključevanje v družbo. Zaradi različnih 
stopenj invalidnosti in pogosto tudi zaradi različnih kombinacij več težav hkrati ima vsak 
invalid specifične težave in posledično specifične potrebe. Zato je bistvenega pomena, da 
pravice oseb z invalidnostjo temeljijo predvsem na njihovih specifičnih potrebah, ne pa na 
statusnih opredelitvah ali diagnozah oziroma na t. i. medicinskem modelu (IRSSV, 2011). 
European Disability Forum (EDF) je evropska organizacija invalidov, ki skrbi za zaščito 
pravic oseb z invalidnostjo v Evropi. V njihovi publikaciji Your Rights in the European 
Union so navedene vse pravice invalidov, ki jih določa Evropska konvencija o pravicah 
oseb z invalidnostjo. Pravice so v publikaciji razdeljene na področja in obsegajo: pravice 
do asistence na potovanju, do zaposlitve in enakopravne obravnave, volilno pravico, 
dostop do pravic, ki zagotavljajo socialno varnost, pravico do visokošolskega 
izobraževanja, dostopnost pravnega varstva, pravico do zdravstvene oskrbe v tujini in še 
druge pravice. Obenem je v njej navedeno tudi, kako ukrepati v primeru diskriminacije 
oziroma neupoštevanja pravic in da se v teh primerih lahko obrnemo na 46 različnih 
organizacij iz 34 evropskih držav, ki v sklopu organizacije Equinet – European network of 
equality bodies skrbijo za zaščito pred diskriminacijo. Poleg teh organizacij pa svoje 
pravice invalidi (kot vsi ostali državljani EU) lahko uveljavljajo tudi prek nekaterih drugih 
institucij, kot so: Svet Evrope, Evropsko sodišče, Evropska agencija za temeljne pravice, 
Ombudsman itd. (Naughton, 2018). 
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V vsaki pravni državi človekove pravice in temeljne svoboščine pripadajo vsem ljudem, ki 
tam živijo. V Ustavi Republike Slovenije (URS, Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 
66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – 
UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 75/16 – UZ70a) je v 14. členu 
zapisano, da so vsi ljudje enaki pred zakonom, »ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, 
vero, politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj, 
invalidnost ali katerokoli drugo osebno okoliščino«, 52. člen URS pa še posebej določa 
pravice invalidov. Zaradi kompleksnosti problematike, ki zadeva invalide, pa poleg URS 
posamezno področje in z njim povezane pravice invalidov urejajo številni zakoni.  
Invalidnost je lahko prisotna že od rojstva in takim osebam rečemo otroci s posebnimi 
potrebami (otroci s PP). Že njim pripadajo določene pravice, ki pa jih v začetku v njihovem 
imenu uveljavljajo njihovi starši ali skrbniki. Ta sklop pravic imenujemo pravice iz naslova 
zavarovanja za starševsko varstvo, ki jih lahko uveljavljajo vsi starši (ne le starši otrok s PP) 
– na primer materinski, očetovski in starševski dopust, starševsko nadomestilo, otroški 
dodatek, dodatek za veliko družino ipd. Starši otrok s PP pa imajo poleg teh še pravico do 
podaljšanega starševskega dopusta ob rojstvu otroka, pravico do dela s krajšim delovnim 
časom, pravico do dodatka za nego otroka s PP, pravico do podaljšanja roditeljske pravice, 
pravico do delnega plačila za izgubljeni dohodek ipd. (Uršič, 2015). 
Naslednje obdobje v življenju invalida, otroka s PP, je predšolsko in šolsko obdobje. Tudi v 
tem obdobju imajo ti otroci oziroma njihovi starši še nekatere dodatne pravice. Tako 
imajo možnost vključitve v vrtce s programi s prilagojenim izvajanjem in dodatno 
strokovno pomočjo ali vključitve v razvojni vrtec. V osnovnošolskem in srednješolskem 
izobraževanju imajo možnost izbire OŠ na osnovi odločbe o usmeritvi otroka s PP, 
prednost pri vpisu v SŠ, podaljšanje statusa dijaka, izbiro različnih vrst programov z 
enakovrednim ali nižjim izobrazbenim standardom, pravico do dodatne strokovne 
pomoči, fizične pomoči (asistenta), pravico do prilagoditev pri ocenjevanju in opravljanju 
mature. Pravice študentov invalidov v visokošolskem in univerzitetnem izobraževanju 
zagotavlja Statut Univerze, ki študentu lahko podeli posebni status, ki mu zagotavlja 
pravico do izobraževanja in ustrezne prilagoditve (Uršič, 2015). 
Področje, ki kronološko sledi obdobju izobraževanja, so pravice iz zaposlovanja in dela. 
Poleg pravic iz Zakona o delovnih razmerjih (ZDR-1, Uradni list RS, št. 21/13, 78/13 – 
popr., 47/15 – ZZSDT, 33/16 – PZ-F, 52/16, 15/17 – odl. US, 22/19 – ZPosS, 81/19 in 
203/20 – ZIUPOPDVE) pa imajo invalidi še nekatere dodatne pravice, in sicer pravico do 
vključitve v zaposlitveno rehabilitacijo, pravico do dodatnega letnega dopusta, prednost 
pri zaposlovanju – predvsem po Uredbi o določitvi kvote za zaposlovanje invalidov (Uradni 
list RS, št. 21/14).  
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Naslednji sklop pravic so pravice iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Pri invalidih 
so tako pri pridobivanju pogojev za starostno pokojnino dane možnosti prištete delovne 
dobe, invalidske pokojnine, nadomestila za invalidnost, dodatka za pomoč in postrežbo. 
Med pravice iz invalidskega zavarovanja pa sodijo tudi pravica do poklicne rehabilitacije, 
pravica do drugega delovnega mesta, pravica do krajšega delovnega časa itd. 
Posebnega pomena za vse državljane, še posebej pa za invalide, so pravice s področja 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Vsem državljanom so iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja zagotovljene pravice do zdravstvenih storitev (zdravniški 
pregled, zdravila, medicinski pripomočki itd.), pravica do nadomestila med začasno 
zadržanostjo z dela (bolniška) in pravica do povračila potnih stroškov v zvezi z 
uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Invalidne osebe in starši otrok s PP imajo v okviru 
zdravstvenih storitev iz obveznega zavarovanja pravico do več patronažnih obiskov, 
pravico do pregledov v razvojni ambulanti, pravico do fizioterapije in medicinsko-
tehničnih pripomočkov, ki jih potrebujejo. Posebnega pomena za invalide je pravica do 
medicinskih pripomočkov (proteze, ortoze, ortopedski čevlji, invalidski vozički, stojke, 
pripomočki za vid, sluh in govor itd.). Pripomočki so invalidom dosegljivi prek ustreznega 
zdravnika (specialista), ki izda naročilnico za pripomoček. Zdravstvene storitve v celoti, 
brez doplačila, tudi izven obveznega zavarovanja pa vojaškim invalidom in civilnim 
invalidom vojne, zagotavlja RS iz proračuna (Uršič, 2015).  
Glede na to, da so invalidi skupina, ki je pogosto na socialnem robu, so posebnega 
pomena pravice s področja socialnega varstva. Osnovna načela sistema socialnega varstva 
v Sloveniji so: zagotavljanje človekovega dostojanstva, socialna pravičnost, enaka 
dostopnost, solidarnost, svobodna izbira in individualna obravnava. V izvajanje celotnega 
sistema socialnega varstva so tako vključeni država, lokalne skupnosti, institucije 
socialnega zavarovanja (ZPIZ, ZZZS), predvsem za usmerjanje in zagotavljanje sredstev, ter 
druge javne, zasebne in nevladne organizacije, invalidske in humanitarne organizacije ter 
posamezniki, družina in sorodstvo. Ključni izvajalci na področju socialnega varstva in 
hkrati vstopna točka za zagotavljanje socialnih pravic so centri za socialno delo (CSD), ki 
delujejo v vseh upravnih enotah. Izvajalci na področju socialnega varstva so tudi domovi 
za starejše, krizni centri za žrtve nasilja, krizni centri za mlade, varstveno-delovni centri in 
še številni zasebni in nevladni izvajalci. V sistemu socialnega varstva imajo invalidi pravico 
do nadomestila za invalidnost, ki ga lahko pridobijo ne glede na svoje socialno stanje, če 
so nezmožni za samostojno življenje in delo. Poleg tega jim pripada tudi pravica do 
dodatka za tujo nego in pomoč. Med socialnovarstvene storitve spadajo tudi pomoč na 
domu, mobilna pomoč (strokovna obravnava in specialnopedagoška in psihološka pomoč 
osebam z motnjami v duševnem in telesnem razvoju) in socialni servis (prinašanje 
obrokov, nakup živil, čiščenje, nadzor nad jemanjem zdravil ipd.). Od leta 2004 je poznan 
institut družinskega pomočnika, to je pravica invalida – upravičenca do institucionalnega 
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varstva, da izbere družinskega pomočnika, ki mu nudi pomoč pri življenju v domačem 
okolju (Uršič, 2015).  
Po slovenski zakonodaji imajo invalidi davčne olajšave in oprostitve plačil na številnih 
drugih področjih. Tako za prejemke, ki so namenjeni invalidom (dodatek za pomoč in 
postrežbo, dodatek za tujo nego in pomoč, invalidski dodatek, invalidnina, varstveni 
dodatek ipd.), velja oprostitev plačila dohodnine. Pravica do olajšave za zaposlovanje 
invalidov po Zakonu o dohodnini (ZDoh-2, Uradni list RS, št. 13/11, 9/12 – odl. US, 24/12, 
30/12, 40/12 – ZUJF, 75/12, 94/12, 52/13 – od. US, 96/13, 29/14 – odl. US, 50/14, 23/15, 
55/15, 63/16, 69/17, 21/19, 28/19 in 66/19) in po Zakonu o davku od dohodkov pravnih 
oseb (ZDDPO-2, Uradni list RS, št. 117/06, 56/08, 76/08, 5/09, 96/09, 110/09-ZDavP-2B, 
43/10, 59/11, 24/12, 30/12, 94/12, 81/13, 50/14, 23/15, 82/15, 68/16, 69/17, 79/18 in 
66/19) je sicer pravica, od katere imajo invalidi posredno korist – zaradi nje so lažje 
zaposljivi. V zvezi z davčnimi olajšavami ima invalid po Zakonu o dohodnini pravico do 
osebne olajšave – zmanjšanja letne davčne osnove, starši otroka s PP pa imajo pravico do 
t. i. posebne olajšave, ki pomeni višje zmanjšanje letne davčne osnove kot za druge 
vzdrževane otroke. Invalidi in invalidske organizacije so oproščeni plačevanja nekaterih 
upravnih taks, pomembna pravica pa je tudi nižja stopnja ali oprostitev plačila DDV (za 
medicinsko opremo, pripomočke, socialnovarstvene storitve ipd.), oprostitev plačila 
davka od cestnih motornih vozil in plačila letne dajatve za vozila za prevoz invalidov, 
pravica do invalidske parkirne karte, pravica do oprostitve plačila turistične takse itd. 
Predvsem za gibalno ovirane osebe je pomembna pravica, ki jo zagotavlja Gradbeni zakon 
(GZ, Uradni list RS, št. 61/17, 72/17 – popr. in 65/20) v 22. členu, ki določa graditev in 
uporabo objektov, dostopnih vsem ljudem, invalidi imajo tudi prednost pri najemu 
neprofitnih stanovanj. Posebnega pomena je tudi pravica do uporabe slovenskega 
znakovnega jezika, ki jo določa Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika (ZUSZJ, 
Uradni list RS, št. 96/02), po katerem imajo gluhi in naglušni pravico do storitev 
tolmačenja v vseh postopkih pri uradnih organih (Uršič, 2015). 
Najnovejša pravica invalidov je pravica do osebne asistence (OA), ki se pri nas v praksi 
izvaja od leta 2019. Pravico do OA imajo vsi državljani RS s stalnim prebivališčem v 
Sloveniji, stari od 18 do 65 let, ki ne živijo v institucionalni oskrbi in zaradi invalidnosti 
potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih opravilih. O vsebini te pravice, postopkih pridobitve 
in o vseh deležnikih podrobneje govorijo naslednja poglavja tega diplomskega dela. 
V publikaciji Vodnik po pravicah invalidov, ki jo je pripravilo MDDSZEM (Uršič, 2015), so 
sicer na enem mestu zbrane pravice invalidov po področjih, vendar pa povprečnemu 
uporabniku (invalidu) s konkretnim problemom vodnik ni prav v veliko pomoč. 
Informacije v zvezi s posameznimi pravicami (komu pripada, kako do nje ipd.) bi morale 
biti preproste, razumljive, dostopne vsakomur, tudi tistim, ki niso vešči branja zakonov in 
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predpisov. Problematika v zvezi z uveljavljanjem pravic je zelo pereča in običajno je treba 
imeti zelo veliko potrpljenja, samoiniciative in razumevanja pravil, preden invalid pravico, 
ki mu po zakonu pripada, v resnici lahko tudi pridobi oziroma uveljavi v praksi. Vloge za 
uveljavljanje posameznih pravic invalidi vlagajo pri različnih organih (CSD, ZPIZ, ZZZS itd.), 
kar povzroča negotovost in zmedo; posledično zato marsikdo ne uveljavlja vseh pravic, ki 
bi mu sicer pripadale. Morda bi bilo smiselno razmisliti o uvedbi nekakšne enotne vstopne 
točke za invalide, s katere bi bil vsak usmerjen na področje, ki ga zadeva (usmerjanje 
otrok s PP, status invalida, invalidnina, invalidska pokojnina ipd.) in kjer bi vsakomur 
predstavili vse pravice, do katerih je na izbranem področju upravičen. V praksi se tako 
prepogosto dogaja, da niti uslužbenci na posameznih organih ne znajo pomagati invalidu z 
nasvetom, kako neko pravico pridobiti oziroma prek katerega organa in na kakšen način 
se uveljavlja. Urejanje takšnih zadev je praviloma najučinkovitejše in najhitrejše osebno, 
saj se je prek telefona ali po elektronski pošti stvari težko dogovoriti, zlasti če ima invalid 
takšne ovire, ki ga pri tem še dodatno omejujejo. V času epidemije je ta problematika 
postala še veliko bolj pereča, saj so bili osebni stiki skoraj nemogoči. 
2.2 OSEBNA ASISTENCA NEKOČ IN DANES 
V Sloveniji so že pred uvedbo Zakona o osebni asistenci več kot 20 let potekala 
prizadevanja za uzakonitev te pravice predvsem v okviru različnih društev in humanitarnih 
organizacij. Osebna asistenca se je izvajala prek različnih programov in je obsegala 
različne aktivnosti: fizična pomoč in nega, spremstvo, prilagojeni prevozi itd. Ti programi 
so bili financirani projektno (nestalno), najpogosteje prek MDDSZEM, Fundacije za 
financiranje invalidskih in humanitarnih organizacij (FIHO) ali občin in nekaterih drugih 
manjših organizacij. Takšen nestalni način financiranja, ki je osebne asistente zagotavljal 
večinoma prek različnih projektov ali programa Aktivne politike zaposlovanja (APZ) za 
kratko obdobje (npr. eno leto), je zelo negotov in ni primeren za urejanje problematike 
invalidov (Smolej Jež & Nagode, 2007).  
V Sloveniji je po podatkih, ki so jih po naročilu MDDSZEM zbrali in pripravili na IRSSV 
programe osebne asistence pred uveljavitvijo ZOA izvajalo 33 organizacij (društva in 
NVO). Znotraj storitev osebne asistence so opravljali različna opravila in aktivnosti, 
najpogosteje pa so bile te aktivnosti na voljo le med tednom (od ponedeljka do petka), v 
različnem obsegu delovnih ur na dan. Le trije izvajalci osebne asistence so bili na voljo 24 
ur na dan, dva od teh pa sta osebno asistenco izvajala tudi čez vikende in med prazniki. 
24-urno dostopnost do OA med tednom so zagotavljali Društvo študentov invalidov 
Slovenije, YHD – Društvo za teorijo in kulturo hendikepa in Zveza paraplegikov Slovenije 
(Smolej Jež & Orehek, 2017).  
Med načinom izvajanja storitev osebne asistence pri posameznih organizacijah so bile 
velike razlike ne le v obsegu ur oziroma razpoložljivosti OA za uporabnike, temveč 
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predvsem v vsebini storitev osebne asistence. Osebna asistenca naj bi bila, kljub temu da 
je podobna storitvi pomoč na domu, skupek aktivnosti, o katerih odloča uporabnik, zaradi 
česar postane aktivni uporabnik, ne več oskrbovanec. Od 33 organizacij, ki so izvajale 
posamezne aktivnosti OA, jih je večina zaposlovala izredno majhno število asistentov 
glede na število uporabnikov (manj kot 10 ur OA na teden na uporabnika). Šest izvajalcev 
(Društvo distrofikov Slovenije, YHD, Združenje multiple skleroze Slovenije, Zveza 
paraplegikov Slovenije, Sklad Silva in DŠIS), ki so za svoje uporabnike (skupaj 265) imeli na 
voljo več asistentov (skupaj 236), pa je svojim uporabnikom lahko zagotovilo vsaj 20 do 54 
ur osebne asistence na teden. V letu 2015 je največ uporabnikov (90) in osebnih 
asistentov (112) imelo društvo YHD, ki so bili tako edini izvajalec, ki je zaposloval več kot 
enega asistenta na enega uporabnika. Sredstva za zaposlitev osebnih asistentov so se 
zagotavljala iz več virov, in sicer iz MDDSZEM, fundacije FIHO, s prispevki občin, 
donacijami in ponekod tudi s prispevkom uporabnikov osebne asistence (Zaviršek idr., 
2015).  
Za začetnika izvajanja osebne asistence v Sloveniji velja YHD – Društvo za teorijo in 
kulturo hendikepa. Društvo je ustanovila skupina mladih, ki so prej bivali v Zavodu za 
invalidno mladino Kamnik in so si želeli živeti izven institucije, zato so s svojim aktivizmom 
in kritiko obstoječih razmer začeli izvajati program neodvisnega življenja oseb z 
invalidnostjo. Društvo YHD deluje od leta 1998 in že od takrat ponujajo storitve osebne 
asistence na način, kot to predvideva novi ZOA. Razlika je bila predvsem v financiranju, ki 
takrat ni zagotavljalo stalnega finančnega vira in ni omogočalo zaposlitve osebnih 
asistentov za daljše obdobje, temveč le za obdobje trajanja določenega projekta (Smolej 
Jež & Nagode, 2012). YHD ni bilo zgolj še eno invalidsko društvo, saj je združevalo 
posameznike na podlagi njihovih vrednot oziroma skupnih ciljev, ne pa na podlagi 
medicinske diagnoze. Telesno ali duševno značilnost, okvaro ali motnjo poimenujejo 
hendikep, ki predstavlja predvsem socialni status. Že od svojih začetkov ne pristajajo na 
vnaprej določen »scenarij« – življenje v instituciji (zavod, dom za ostarele ipd.) – temveč si 
prizadevajo za neodvisno in aktivno življenje. V širši javnosti so bila njihova prizadevanja 
deležna pozitivnega odziva, nasprotno pa so se oblikovalci politik in vodstva invalidskih 
organizacij bali novih idej in morebitnih sprememb. V svojih prizadevanjih za spremembe 
so leta 2012 s pomočjo ljudske iniciative in skoraj 7.000 podpisov pripravili celo predlog 
zakona o osebni asistenci, saj so dolgo zaman čakali, da bo to storilo pristojno ministrstvo. 
Zakon takrat žal ni bil sprejet, društvo pa še vedno aktivno deluje in vedno znova 
opozarja, da je pravo bistvo osebne asistence v omogočanju neodvisnega življenja 
(Pečarič, 2013). 
Društvo študentov invalidov Slovenije (DŠIS) je prav tako eden od začetnikov izvajanja 
osebne asistence in svoje storitve nudi že od leta 1997. Njihove usluge osebne asistence 
so koristili predvsem študenti invalidi tudi že pred uveljavitvijo ZOA. Osebna asistenca se 
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je v preteklosti izvajala kot posebni socialni program pretežno v študentskih domovih. 
Storitve OA so se večinoma financirale iz fundacije FIHO, kasneje pa so nekaj sredstev 
prispevali tudi MDDSZEM, ZZZS ter Mestni občini Ljubljana in Maribor. DŠIS je leta 2014 
na razpisu MDDSZEM uspelo s prijavo petletnega programa Osebna asistenca študentov 
invalidov. Asistenca je potekala samo med tednom (od nedelje zvečer do petka 
popoldne), v treh izmenah, na lokacijah Rožna dolina in Bežigrad. Storitve osebne 
asistence so obsegale različna dela (odvisno od potreb študenta invalida) od storitev 
osebne nege, pomoči pri gospodinjskih opravilih in urejanju zapiskov do urejanja bivalnih 
prostorov, spremljanja študenta na fakulteto in po drugih opravkih. Bistvena razlika pri 
izvajanju osebne asistence od današnje OA je bila v financiranju in v tem, da je en asistent 
skrbel za več invalidov. V letu 2018 je storitve osebne asistence na območju Univerze v 
Ljubljani koristilo 69 uporabnikov, redno zaposlenih je bilo 15 asistentov, 27 podpornih 
asistentov (občasno) in dva koordinatorja. Ker osebna asistenca ni bila sistemsko urejena 
in zagotovljena, je bil cilj DŠIS s programom OA omogočiti študentom invalidom enake 
pogoje za študij, kot jih imajo ostali študentje, ter jim pomagati pri samostojnem življenju 
(Priloga 11). 
V preteklosti so osebe z različnimi invalidnostmi pogosto namestili v različne zavode in 
ustanove, kjer so v glavnem skrbeli le za njihove najosnovnejše fizične potrebe. V razvitih 
državah se je kmalu pokazala potreba po spremembah in zato že od 80. let prejšnjega 
stoletja potekajo različni procesi deinstitucionalizacije. Osebe z različnimi oblikami 
invalidnosti so dobile temeljne človekove pravice in odnos do njih se je spremenil. Invalidi 
so vse bolj postajali enakopravni člani družbe, ki imajo svoje mnenje, želje in nekoliko 
drugačne potrebe, in niso zgolj osebe, ki potrebujejo le nego in skrb. Na tem področju so 
največ dela opravile invalidske organizacije in društva, ki so svoje člane podpirale in 
spodbujale k samostojnemu odločanju in življenju izven institucije. Iz tega razloga so se 
tudi začele razvijati prve oblike storitev osebne asistence. Te storitve so bile v začetku 
skromne, saj ni bilo zakonske podlage, ki bi zagotavljala sredstva za redno financiranje 
osebnih asistentov. Glavni problem je bil v tem, da uporabnik ni prejel toliko ur OA, kot bi 
jih potreboval, temveč toliko, kolikor sredstev je njegov izvajalec imel na voljo (Zaviršek 
idr., 2015). 
Poleg možnosti, da oseba z invalidnostjo koristi eno od oblik institucionalne oskrbe, je bila 
dana tudi možnost uporabe instituta družinskega pomočnika ali pomoči na domu. Če je 
oseba upravičena do institucionalnega varstva, lahko namesto življenja v instituciji izbere 
življenje v domačem okolju, ob pomoči družinskega pomočnika, na podlagi 18. člena 
Zakona o socialnem varstvu (ZSV, Uradni list RS, št. 3/07, 23/07 – popr., 41/07 – popr., 
61/10 – ZSVarPre, 62/10 – ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 – ZPPreb-1, 15/17 – DZ, 29/17, 
54/17, 21/18 – ZNOrg, 31/18 – ZOA-A, 28/19 in 189/20 – ZFRO). Pravico do družinskega 
pomočnika invalidna oseba uveljavlja pri pristojnem CSD, o pravici pa odloča invalidska 
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komisija ZPIZ. Družinski pomočnik nudi pomoč invalidni osebi, živi na istem naslovu kot 
invalid ali je njegov družinski član. Status družinskega pomočnika ni izenačen s statusom 
delavca v delovnem razmerju, zato družinski pomočnik nima pravic iz delovnega razmerja 
(dopust, bolniška, regres ipd.), za opravljanje nalog ni zahtevane stopnje izobrazbe in 
šteje se, da oseba, ki postane družinski pomočnik, zapusti trg dela. Naloge družinskega 
pomočnika obsegajo vse od osebne nege, zdravstvene nege, pomoči v gospodinjstvu do 
pomoči pri komuniciranju in vzdrževanje socialnih stikov (Spominčica - Alzheimer 
Slovenija, b.d.). Pomoč na domu je storitev, ki je namenjena invalidnim osebam ali 
starostnikom, ki na svojem domu potrebujejo dodatno pomoč. Ta storitev lahko 
nadomesti institucionalno varstvo in se prilagaja potrebam posameznika (pomoč pri 
osebni negi, gospodinjska pomoč, ohranjanje socialnih stikov). Ta storitev je v pristojnosti 
občin, ki same izberejo izvajalca (javni zavod ali koncesionar) in jo tudi sofinancirajo, in 
sicer najmanj do višine 50 % stroškov (MDDSZEM, 2020). Ti dve storitvi pa se nikakor ne 
moreta primerjati s konceptom osebne asistence, pri kateri uporabnik sam odloča kdaj, 
kje in kakšno asistenco potrebuje. Zato je bilo na vsak način nujno, da se področje osebne 
asistence loči od drugih storitev in se tudi zakonsko uredi. 
Po več kot 20-letnih prizadevanjih invalidov, društev in svojcev, da se končno zakonsko 
uredi področje osebne asistence, se v Sloveniji od januarja 2019 osebna asistenca izvaja 
tudi v praksi, in sicer na osnovi ZOA, ki je bil sprejet leta 2017. S tem zakonom država 
zagotavlja pogoje in možnosti, da storitve OA lahko koristijo vse osebe, ki zaradi 
invalidnosti potrebujejo pomoč pri samostojnem življenju izven institucije in ob tem 
izpolnjujejo vse pogoje za pridobitev te pravice.  
2.3 OSEBNA ASISTENCA V SLOVENIJI IN PRIMERJAVA Z NEKATERIMI 
EVROPSKIMI DRŽAVAMI 
Osebna asistenca je v Sloveniji, v primerjavi z nekaterimi drugimi evropskimi državami, 
zelo pozno postala zakonska pravica invalidov; ZOA je bil sprejet februarja 2017, v praksi 
pa se je začel izvajati januarja 2019. Po ZOA so pod enakimi pogoji do osebne asistence 
upravičeni vsi državljani RS, ki zaradi invalidnosti potrebujejo pomoč pri neodvisnem 
življenju (6. člen ZOA). Osebna asistenca zajema opravila in dejavnosti, ki jih invalid 
potrebuje doma ali izven doma (služba, študij), da se lahko enakovredno vključuje v 
aktivno življenje. Bistvenega pomena je dejstvo, da uporabnik lahko sam razpolaga s 
storitvijo oziroma si sam izbere izvajalca, osebnega asistenta in sam določa čas in način 
izvedbe storitev osebne asistence, ki jih potrebuje. Država je po omenjenem zakonu 
dolžna zagotavljati možnosti za izvajanje OA; sredstva, izobraževanja in ustvarjati pogoje 
za enakovredne možnosti do teh storitev za vse uporabnike (2. člen in 4. člen ZOA). 
Postopek za pridobitev pravice do OA se začne, ko bodoči uporabnik na pristojnem CSD 
odda vlogo. Obseg ur in vrsto storitev OA določi strokovna komisija vsakemu vlagatelju 
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posebej, in to na osnovi obiska in s pomočjo ocenjevalnega orodja. Izbrani osebni asistent 
je običajno redno zaposlen pri izvajalcu osebne asistence, ki ga je izbral uporabnik, in mu 
pripadajo vse pravice iz delovnega razmerja (bolniška, regres, letni dopust ipd.).  
Nekatere evropske države so področje OA zakonsko uredile že pred več kot 20 leti. 
Švedska velja za državo, ki ima to področje že dolgo zelo dobro urejeno, zakonsko je 
namreč OA urejena že od leta 1993 z zakonom »Law regulating Support and Service to 
Persons with Certain Functional Disabilities«. Zakon, ki ureja podporo in storitve osebam z 
določeno funkcionalno oviranostjo, zagotavlja, da te osebe dobijo pomoč, ki jo 
potrebujejo pri vsakodnevnem življenju. OA deluje po konceptu, po katerem je uporabnik 
tudi upravljavec OA, sam si lahko izbere osebnega asistenta ter kraj in način izvajanja 
storitev, ki jih potrebuje. Uporabniku OA država dodeli »Personal Assistance Budget« 
oziroma sredstva, s katerimi razpolaga tako, da si glede na lastne potrebe sam izbira in 
plačuje storitve, ki jih potrebuje. Storitve OA lahko pridobijo odrasle osebe z invalidnostjo 
do starosti 65 let (po tej starosti OA ohranijo), ki potrebujejo vsaj 20 ur asistence na 
teden. Sredstva za izvajanje OA v obsegu do 20 ur na teden zagotavlja lokalna skupnost, 
za OA več kot 20 ur na teden pa sredstva zagotovi država, neodvisno od uporabnikovega 
socialnega položaja ali socialnega položaja njegove družine. Vstopni pogoji za pridobitev 
OA so precej podobni slovenskim po ZOA, vendar pa obstaja nekaj razlik. Tako se na 
Švedskem družinski člani uporabnika ne morejo zaposliti kot njegovi osebni asistenti 
(razen izjemoma), razlikuje pa se tudi način financiranja (Järkestig Berggren, Melin 
Emilsson & Bergman, 2019). Bistven premik na bolje pri problematiki invalidov je 
pomenilo drugačno pojmovanje neodvisnega, oziroma samostojnega življenja v skladu z 
gibanjem za neodvisno življenje »Independent Living Movement«. Gibanje se je sicer 
začelo v Ameriki v 70. letih na univerzi Berkeley, na Švedskem pa je njegov začetnik 
ustanovitelj organizacije ILI – Independent Living Institute, Adolf Ratzka (Griesser, 2018). 
Koncept neodvisnega življenja je osebam z invalidnostjo prinesel pomembno spremembo; 
niso bili več zgolj prejemniki neke oblike pomoči in nege in niso bili že vnaprej »obsojeni« 
na življenje v instituciji, ki jim je odrekala neodvisne odločitve predvsem na račun 
organizacije dela v instituciji. Sredstva, ki jih uporabniki prejmejo od države, krijejo vse 
stroške in omogočajo, da si plačajo storitve asistence pri zasebnih ali javnih ponudnikih. V 
letu 2013 je posebna sredstva za OA prejemalo 19.500 oseb, ki so jim storitve nudili javni 
(230) in zasebni (800) ponudniki OA. Švedski način reševanja problematike invalidov 
zagovarja enakost in možnost svobodne izbire, kje in kako bo posameznik živel. Kar 98 % 
vseh prejemnikov sredstev za OA meni, da so ta sredstva najpomembnejši dejavnik, ki jim 
zagotavlja kakovostno življenje. To pomeni, da je ideja Adolfa Ratzke, da »neodvisno 
življenje pomeni, da imajo invalidi enak nabor možnosti in enako možnost samoodločanja 
kot osebe brez invalidnosti«, na Švedskem res zaživela v praksi (Zero Project, b.d.). 
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Po zakonodaji sosednje Avstrije predstavlja osnovo skrbi za osebe z invalidnostjo t. i. 
dodatek za nego, ki ga izplačuje država ne glede na socialni status in na osnovi 
zdravniškega mnenja. Ta pravica je zagotovljena na področju celotne države, medtem ko 
pravico do OA lahko uveljavljajo le državljani v petih od devetih pokrajin. Pravico do OA 
uveljavljajo večinoma osebe z gibalnimi in senzornimi ovirami kot dodatno pravico, poleg 
dodatka za nego v obliki »Personal Assistent Budget«, oziroma sredstva za OA. Ta 
sredstva se izplačujejo glede na odobreno število ur, in sicer vsako četrtletje vnaprej. 
Uporabnik lahko sredstva po svoji volji porabi za pomoč pri osebni negi, v gospodinjstvu, 
za zdravstvene usluge ali prosti čas ipd. Uporabnik si lahko prosto izbira osebnega 
asistenta med ponudniki storitev, vendar pa se člani družine, ki živijo skupaj z 
uporabnikom, ne morejo zaposliti kot osebni asistenti. Vlogo za sredstva za OA uporabnik 
odda v kraju svojega stalnega prebivališča, kjer mu posebna zdravniška komisija določi, 
kolikšno število ur OA mu pripada, oziroma koliko sredstev mu bodo za to namenili. 
Osebni asistenti so lahko zaposleni pogodbeno, najpogosteje gre za občasno ali 
študentsko delo, za katero jim pripada le plačilo za opravljeno delo, niso pa zavarovani 
pokojninsko in ne za primer bolniške odsotnosti. Uporabnik lahko OA zaposli tudi prek 
agencije, kar mu sicer prihrani določene skrbi, vendar pa mora agenciji to storitev plačati. 
Uporabniki se najpogosteje odločajo za sistem plačila storitev OA s pomočjo vavčerja, ki si 
ga kupijo sami, plačajo 2 % davka in izvajalcu po opravljeni storitvi izročijo vavčer kot 
plačilno sredstvo. Za storitve OA se običajno odločajo odrasle osebe, ki želijo živeti 
neodvisno od svoje družine, vendar pa pri tem potrebujejo določene prilagoditve oziroma 
podporo. Osebe z duševnimi motnjami in takšne, ki potrebujejo skrbnika, ne morejo 
koristiti storitev OA (Meier, 2019). 
V Veliki Britaniji je bil zakon o OA sprejet že leta 1997 (Smolej Jež & Nagode, 2012). Od 
aprila 2015 pa je v veljavi poseben akt o negi (Care Act), ki lokalne oblasti obvezuje, da 
zagotavljajo ali organizirajo servisne storitve, ki so v pomoč osebam z invalidnostjo pri bolj 
neodvisnem življenju. Lokalne oblasti so v ta namen dolžne uporabnikom nuditi posebna 
sredstva za OA (Personal Assistent Budget). Sredstva, ki jih prejmejo uporabniki, le-tem 
omogočajo, da si plačajo storitve pri ponudnikih posebne nege ali pa zaposlijo svojega 
osebnega asistenta. Tako imajo uporabniki več možnosti, večjo izbiro in predvsem nadzor 
nad uslugami, ki jih želijo prejemati. Uporabniki, ki se odločijo za zaposlitev osebnega 
asistenta, tako postanejo delodajalci, zaradi česar morajo poznati zaposlitveno 
zakonodajo in z asistentom podpisati pogodbo o zaposlitvi. Na tak način zaposlenemu 
osebnemu asistentu v Veliki Britaniji pripadajo vse pravice iz redne zaposlitve: letni 
dopust, nadomestilo za bolniško odsotnost, plačilo praznikov, plačani odmori med delom, 
primerna razporeditev delovnega časa itd. Plačilo za delo osebnemu asistentu ne sme biti 
manjše od minimalne plače in ne sme biti izplačano v gotovini, temveč s čekom ali 
nakazilom na njegov bančni račun. Glede na to, da uporabnik, ki postane delodajalec, dobi 
veliko obveznosti, se marsikdo raje odloči za agencije, ki nudijo te storitve, in si tako 
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prihrani skrbi delodajalca, vendar pa se s tem odreče svobodi pri organizaciji storitev OA 
in popolnoma neodvisnega življenja. Uporabnik za OA lahko zaposli polnoletno osebo po 
lastni izbiri, izjemoma, če dokaže, da je zanj to najboljša izbira, lahko zaposli tudi 
družinskega člana (Disability Rights UK, 2018). 
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3 NORMATIVNA ANALIZA POSTOPKA ZA PRIDOBITEV PRAVICE 
DO OSEBNE ASISTENCE 
Sodobne pravne države so ob oblikovanju in sprejemanju svojih temeljnih zakonodaj 
poseben poudarek namenile človekovim pravicam. Dandanes sodobne družbe večinoma 
upoštevajo človekove pravice kot temeljne pravice vseh državljanov, zato bi pričakovali, 
da sploh ne bi potrebovali posebne zakonodaje, ki bi ščitila invalide. A žal ni tako. Čeprav 
invalidi predstavljajo najštevilčnejšo svetovno »manjšino«, se kljub visoko razviti, 
civilizirani in izobraženi družbi še vedno pojavljajo številne kršitve človekovih pravic, še 
posebej pravic invalidov. Da bi bilo čim manj tovrstnih kršitev in da bi invalidi dejansko 
lahko uresničevali pravice, ki jim po zakonu pripadajo, potekajo prizadevanja praktično že 
od časa po 2. svetovni vojni, ko je bila leta 1948 sprejeta Splošna deklaracija človekovih 
pravic. V naslednjih desetletjih je na področju pravic invalidov Generalna skupščina OZN 
sprejela številne deklaracije, med njimi so pomembnejše Deklaracija o pravicah duševno 
prizadetih (1971), Deklaracija o pravicah invalidov (1975) in Standardna pravila za 
izenačevanje možnosti invalidov (1993). Slednja z vsebinskega vidika pomeni predhodni 
dokument Konvencije o pravicah invalidov (Uršič, 2015). 
3.1 TEMELJNA ZAKONODAJA NA PODROČJU PRAVIC INVALIDOV 
Pravice invalidov v Sloveniji določa že 14. člen URS, ki zagotavlja »enake človekove pravice 
in temeljne svoboščine ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero /…/ invalidnost ali 
katerokoli drugo osebno okoliščino«. Zavezujoča dokumenta sta tudi Konvencija 
Združenih narodov o pravicah invalidov in Opcijski protokol k Mednarodni konvenciji o 
pravicah invalidov, ki ju je leta 2008 podpisala Republika Slovenija, s strani EU pa je bila 
konvencija podpisana leta 2010. Vlada RS je leta 2014 sprejela Akcijski program za 
invalide 2014–2020, ki naj bi spodbujal, varoval in zagotavljal enakovredno uživanje 
človekovih pravic za invalide. V tem programu je hkrati tudi zapisano, da je treba 
zakonsko urediti storitve osebne pomoči in osebne asistence, kar je nujno za samostojno 
in neodvisno življenje invalidov (MDI, b.d.). 
Konvencija o pravicah invalidov je bila sprejeta 13. decembra 2006 v New Yorku, v 
Sloveniji je začela veljati aprila 2008 s sprejemom Zakona o ratifikaciji Konvencije o 
pravicah invalidov in Izbirnega protokola h Konvenciji o pravicah invalidov (MKPI, Uradni 
list RS, MP št. 10/08). Konvencija ima zgodovinski pomen, saj je to prvi mednarodni 
instrument OZN s področja varstva pravic invalidov, ki je pravno zavezujoč (Varuh 
človekovih pravic, b.d.). Glavni namen konvencije je, da države podpisnice sprejmejo vse 
potrebne ukrepe za zagotavljanje vseh človekovih pravic in se zavzemajo še posebej za 
ekonomske, socialne in kulturne pravice invalidov. Namen je »spodbujati, varovati in 
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zagotavljati polno in enakopravno uživanje človekovih pravic in temeljnih svoboščin in 
spodbujati spoštovanje prirojenega dostojanstva invalidov« (1. člen MKPI). Glavna načela 
so spoštovanje dostojanstva in neodvisnosti, nediskriminacija, enake možnosti, 
spoštovanje sposobnosti invalidnih otrok, vključenost v družbo, sprejemanje različnosti in 
dostopnost do storitev, objektov, informacij ipd. Konvencija posebej izpostavlja dve 
skupini invalidov, ki sta še pogosteje žrtve diskriminacije, in sicer invalidne ženske in 
invalidni otroci. Ne glede na pravice, ki jih vsem državljanom zagotavljajo človekove 
pravice, konvencija izpostavlja celo vrsto pravic, do katerih so upravičeni (tudi) invalidi. 
Najpomembnejše pravice, ki jih zagotavlja, so: pravica do življenja, do varnosti v nevarnih 
razmerah in humanitarnih krizah, dostop do sodnega varstva in enakosti pred zakonom, 
pravica do osebne svobode in varnosti, prepoved mučenja, kaznovanja izkoriščanja, 
nasilja, zlorabe, varovanje osebne integritete, svoboda gibanja in izbira državljanstva, 
osebna mobilnost, svoboda izražanja, dostop do informacij, spoštovanje zasebnosti, 
pravica do izobraževanja, zdravstvenega standarda in rehabilitacije, pravica do dela in 
zaposlitve, pravica do ustrezne življenjske ravni, sodelovanje v družbenem življenju in 
med drugim tudi (v 19. členu) pravica do samostojnega življenja in vključenosti v skupnost 
(EUR-Lex, 2018; 3. člen MKPI). V skladu z 19. členom Konvencije o pravicah invalidov, ki 
invalidom priznava pravico do »samostojnega življenja in vključenosti v skupnost«, je bil 
sprejet ZOA. OA je skupek storitev, ki ljudem z invalidnostjo omogočajo neodvisno 
življenje, možnost življenja izven institucij in svobodno izbiro o načinu življenja. Storitve 
OA upravlja uporabnik sam in si na ta način samostojno organizira svoje življenje. 
3.2 ANALIZA ZAKONA O OSEBNI ASISTENCI IN IZVEDBENEGA PRAVILNIKA 
Prizadevanja za sistemsko ureditev osebne asistence v Sloveniji so potekala skoraj 20 let. 
Prek instituta ljudske iniciative (7.000 podpisov) je bil junija 2012 na pobudo Mreže za 
deinstitucionalizacijo (MDI) vložen predlog zakona o osebni asistenci, ki pa žal ni dobil 
zadostne podpore. V letu 2015 je YHD – Društvo za teorijo in kulturo hendikepa ponovno 
vložilo nekoliko popravljen predlog zakona o osebni asistenci na ministrstvo, ki je prvotno 
nameravalo sistemsko urediti dolgotrajno oskrbo in osebno asistenco hkrati. Čeprav 
področje dolgotrajne oskrbe še ni bilo zakonsko urejeno, pa so se že v letu 2015 začele 
razprave o predlogu zakona o osebni asistenci (MDI, b.d.). 
Zakon o osebni asistenci je Državni zbor RS sprejel februarja 2017, v aprilu 2018 pa je bil 
sprejet Zakon o spremembah in dopolnitvah ZOA, ki se je začel uporabljati s 1. januarjem 
2019. ZOA sestavlja 36 členov, ki so opredeljeni v enajstih poglavjih. Zakon definira 
osebno asistenco, določa, kdo so lahko uporabniki in kako pridobijo pravico do OA, 
nadalje določa kdo in kako lahko postane izvajalec in kdo osebni asistent. V naslednjih 
členih ZOA določa vrste storitev OA, naloge koordinatorja, izobraževanja za uporabnike in 
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asistente, opredeli kdo in na kakšen način izvaja nadzor nad izvajanjem storitev OA in 
način poročanja in zbiranja podatkov. Podrobna analiza ZOA je priložena (Priloga 10). 
Na osnovi sprejetega Zakona o osebni asistenci je MDDSZEM avgusta 2018 izdalo Pravilnik 
o osebni asistenci (Pravilnik, Uradni list RS, št. 57/18, 13/19 in 128/20), ki je omogočil 
začetek dela pristojnih organov in zagotovil začetek izvajanja OA v praksi s 1. januarjem 
2019. Pravilnik ureja postopek za uveljavljanje pravice do OA in delo komisije, opredeli 
vsebino odločbe in vrednotnice, nadalje opredeli pravico do komunikacijskega dodatka, 
vsebino izvedbenega načrta, določi postopek za pridobitev statusa izvajalca OA, vpis 
izvajalcev v register in opredeli vsebino pogodbe med izvajalcem in ministrstvom. V 
Pravilniku so navedene naloge koordinatorja, usposabljanje koordinatorjev in članov 
komisij in vsebina ter način usposabljanja osebnih asistentov in uporabnikov. Pravilnik 
nadalje določa obveznost sprejetja internih aktov za izvajalce in opredeli način poročanja. 
Posebno poglavje Pravilnika pa je poglavje o metodologiji za izračun cene ure storitve OA, 
stroškov, povezanih z osebnimi asistenti, organizacijo in izvajanjem OA (Pravilnik, 2018, 
str. 8884).  
Sistemska ureditev področja osebne asistence je zahtevala vzpostavitev novega sistema in 
uvajanje novih institutov in zato je bil razumljiv relativno dolg »vacatio legis«, to je 
obdobje od sprejema do začetka uporabe zakona v praksi. Čeprav se je zakon oblikoval 
mnogo let in skozi številne predloge, pa so že takoj ob sprejemu ZOA nekatere invalidske 
organizacije, poslanci in uporabniki opozarjali na številne pomanjkljivosti in odprta 
vprašanja. Nerešeno je ostalo že samo ime zakona; izraz osebni asistent ni vedno vezan le 
na invalidne osebe, zato so se pojavili predlogi, da bi se zakon imenoval »ZOA za invalidne 
osebe«. Ime je sicer ostalo nespremenjeno – morda zaradi morebitne polemike v zvezi z 
uporabo izraza invalid. V prevodih Konvencije o pravicah invalidov podoben zaplet kot z 
besedo invalid nastaja tudi z besedno zvezo »neodvisno življenje« (1. člen ZOA), čeprav je 
v Konvenciji uporabljen izraz »samostojno življenje«. Veliko večji pomen pa imajo 
pomanjkljivosti, ki se tičejo določitve vstopnih pogojev za pridobitev pravice do OA, ki ne 
bi povzročali krivic in bi omogočali enakopraven dostop do pravice vsem invalidom. 
Pomembno bi bilo tudi, da se natančneje opredeli, kaj pomeni neodvisno življenje in v 
katerih primerih in na kakšen način lahko v imenu uporabnika OA upravljajo zakoniti 
zastopniki. Še posebno v teh primerih je nujno zagotoviti ustrezen nadzor, ki bi 
preprečeval morebitne zlorabe uporabnikov s strani zakonitih zastopnikov ali izvajalcev. 
Čeprav se je zakon »pripravljal« 20 let, je bil sprejet, kljub temu da ni usklajen v vseh 
točkah (Zupančič & Strban, 2018). 
3.2.1 Osebna asistenca kot upravno razmerje 
Po javnem pooblastilu postopek za uveljavljanje pravice do osebne asistence opravlja 
CSD. Centri za socialno delo so javni zavodi, ki poleg socialnovarstvenih storitev in nalog, 
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opravljajo tudi naloge po javnem pooblastilu. Gre za prenos nalog državne uprave s 
pooblastilom na subjekt, ki ni vključen v državno upravo. Javno pooblastilo po eni strani 
pomeni večjo racionalnost in učinkovitost pri izvajanju nalog, po drugi pa gre za upravno 
dekoncentracijo, saj se izvršilne naloge prenašajo izven državne uprave. Javno pooblastilo 
se podeli pravnim (agencije, skladi, zbornice, zavodi itd.) ali fizičnim osebam z zakonom ali 
na podlagi zakona. Pri izvajanju nalog po javnih pooblastilih morajo izvajalci upoštevati 
načela delovanja državne uprave, kot so zakonitost, strokovnost, odgovornost, 
usmerjenost k uporabniku, učinkovitost itd. Za nadzor je pristojno ministrstvo, ki hkrati 
odloča tudi v primeru pritožb (Virant, 2009).  
ZOA v 20. členu določa, da o pravici do OA odloča krajevno pristojen CSD. Krajevno 
pristojen je CSD tiste občine, v kateri ima uporabnik stalno ali začasno prebivališče, in tam 
se torej začne upravni postopek. Upravni postopek je osnovno orodje javnega upravljanja, 
s pomočjo katerega se izvršujejo javne politike, varujejo človekove pravice in obenem 
deluje v javnem interesu. Zato se v upravnem postopku običajno srečujeta upravni organ, 
ki vodi postopek in ščiti javni interes, ter stranka, ki v postopku uveljavlja zasebni interes. 
Z razvojem demokracije se je razvijalo in spreminjalo področje upravnega procesnega 
prava in z njim tudi upravni postopek. Cilj dobrega upravnega postopka je zaščititi 
človekovo dostojanstvo, dojemati stranko kot subjekt in ne le kot objekt odločanja in 
zagotavljati enako in predvidljivo ravnanje organov odločanja za vse stranke v istovrstnih 
postopkih. S tem upravni postopek preprečuje samovoljo oblasti, obenem pa ščiti tako 
javni kot zasebni interes (Jerovšek & Kovač, 2017). 
CSD je dobilo javno pooblastilo za vodenje postopka in odločanje v upravni zadevi za 
pridobitev pravice do OA. Po 2. členu ZUP govorimo o upravni zadevi, če gre za odločanje 
o pravici, obveznosti ali pravne koristi fizične ali pravne osebe in če je s predpisom 
določeno, da organ o tej zadevi vodi postopek, odloča in izda upravno odločbo. Upravni 
postopek, ki ga začne stranka (uporabnik) na krajevno pristojnem CSD, vodi v oblikovanje 
upravnega razmerja. Upravna razmerja ureja upravnoprocesno pravo, ki temelji na ustavi, 
nato pa po hierarhiji navzdol na splošnih, področnih zakonih oziroma podzakonskih aktih 
(Jerovšek & Kovač, 2017). Upravno razmerje, ki je predmet upravnega postopka 
pridobitve pravice do OA, tako upošteva predvsem Ustavo RS, ZOA in ZUP. 
3.2.2 Vrste postopkov in pogoji za pridobitev pravic 
Upravni postopki, v katerih se odloča o socialnih zadevah, morajo sicer upoštevati 
postopkovna pravila oziroma potekati po načelih ZUP. Stranke v teh postopkih pogosto 
niso vešče branja in poznavanja pravnih aktov, zato naj bi bili takšni socialnoupravni 
postopki manj formalni in bolj preprosti, da bi se s tem olajšal dostop do uveljavljanja 
pravic (Bubnov Škoberne & Strban, 2010). Pri pridobitvi pravice do OA ne gre za klasično 
upravno zadevo, gre pa za več postopkov, ki se vodijo po osnovnih načelih vodenja 
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upravnih postopkov. Vlagatelj – bodoči uporabnik začne postopek za pridobitev pravice 
do OA na CSD. Gre za upravni postopek, saj se odloča o pravici, vlagatelju pa organ ob 
zaključku postopka izda posamični upravni akt – odločbo o pravici do OA. 
Pri pridobitvi statusa izvajalca gre prav tako za postopek, ki je voden po načelih ZUP. 
Postopek začne fizična ali pravna oseba, ki ustreza pogojem za opravljanje dejavnosti 
izvajalca in vloži vlogo na MDDSZEM. Status izvajalca lahko pridobi subjekt, ki je v RS 
registriran za opravljanje dejavnosti socialnega ali invalidskega varstva in je to razvidno iz 
njegovega temeljnega akta ter ima ustrezne prostore za izvajanje dejavnosti. Če je vloga 
ustrezna in ministrstvo odloči o pridobitvi statusa izvajalca, sklene z vlagateljem pogodbo 
in ga vpiše v register izvajalcev.  
Nekoliko poseben pa je postopek pridobitve statusa osebnega asistenta. Postopek se 
začne, ko uporabnik skupaj z izbranim izvajalcem izbere osebnega asistenta. Izbrani 
osebni asistent pred začetkom dela opravi osnovno usposabljanje pri izvajalcu, praktični 
del pa pri uporabniku. Izvajalec pripravi tristranski dogovor o sodelovanju, kjer so 
navedene njegove delovne obveznosti ter pravice in obveznosti izvajalca, asistenta in 
uporabnika. Po podpisu dogovora o sodelovanju asistent sklene pogodbo o zaposlitvi po 
ZDR-1. Vsi postopki morajo potekati ob upoštevanju in smiselni rabi ZUP.  
3.2.3 Specialna procesna pravila ZOA glede na ZUP 
Nosilci javnih pooblastil so dolžni vse upravne postopke voditi po ZUP, pri tem pa 
prednostno uporabljati določbe področnih zakonov (Jerovšek & Kovač, 2008). Postopek za 
uveljavljanje pravice do osebne asistence na osnovi javnega pooblastila vodi CSD. Pri tem 
vodi postopek po ZUP, prednostno in po načelu subsidiarnosti pa se uporabljajo določila 
področnega zakona – Zakona o osebni asistenci (ZOA). Kot navaja 5. člen ZOA, v postopku 
veljajo vsa specialna procesna pravila (vloge, roki, obravnave, vročitve) po ZUP. Za 
morebitne pritožbe na odločbe, ki jih izda CDS, je pristojno ministrstvo (MDDSZEM). 
Po Pravilniku o osebni asistenci pa so znotraj postopka ugotavljanja upravičenosti do OA 
določeni posebni roki. Imenovana strokovna komisija je dolžna opraviti razgovor pri 
vlagatelju na domu v roku petih dni od imenovanja komisije. Prav tako ima omenjena 
komisija določen petdnevni rok od opravljenega razgovora pri vlagatelju za posredovanje 
usklajenega mnenja na CSD.  
3.3 PRAVICE OSEBNE ASISTENCE SKOZI UPRAVNI POSTOPEK IN TEMELJNA 
NAČELA ZUP 
Pri vodenju in odločanju v upravnem postopku za pridobitev pravice do OA se smiselno in 
subsidiarno uporablja ZUP. Temeljna načela ZUP so: načelo zakonitosti, varstvo pravic 
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strank in varstvo javnih koristi, načelo materialne resnice, načelo zaslišanja stranke, 
prosta presoja dokazov, dolžnost govoriti resnico in poštena uporaba pravic, 
samostojnost pri odločanju, pravica pritožbe in ekonomičnost postopka (I. poglavje ZUP). 
CSD in MDDSZEM pri vodenju postopkov za pridobitev pravice do OA morata upoštevati 
prav vsa temeljna načela ZUP. Načelo zakonitosti organu nalaga dolžnost upoštevati 
temeljne človekove pravice, ravnati v skladu z Ustavo RS in v konkretnem postopku 
upoštevati ZOA. To pomeni, da uradne osebe morajo ne le biti seznanjene z vsebino 
področnega zakona (ZOA), vedeti, kdo so upravičenci, kakšni so vstopni pogoji, kakšna je 
popolna vloga, temveč morajo tudi upoštevati različne komunikacijske ovire pri vlagateljih 
in jih obravnavati enakopravno in spoštljivo. Načelo varstva pravic strank in varstva javnih 
koristi pomeni, da organ mora hkrati ščititi pravice stranke kot tudi javne koristi. Zato je 
uradna oseba dolžna stranko opozoriti, če le-ta ne pozna vseh svojih pravic, ali 
posredovati informacijo, če bi bilo nekaj drugega za stranko ugodneje. Prav tako pa 
uradna oseba mora skrbeti za to, da stranka ne uveljavlja svojih pravic na škodo drugih ali 
v nasprotju z zakonom. Pri postopku pridobitve pravice do OA strokovna komisija v imenu 
organa na vlagateljevem domu opravi razgovor, kjer preuči dejansko stanje (načelo 
materialne resnice) in kjer ima stranka možnost, da pove svoje mnenje (načelo zaslišanja 
stranke), ki pa mora temeljiti na resničnih dejstvih (načelo dolžnosti govoriti resnico in 
poštene uporabe pravic). Organ oziroma uradna oseba mora biti pri svojih odločitvah v 
postopku samostojen/-na (načelo samostojnosti pri odločanju), iz mnenja komisije mora 
in sme presoditi o dejstvih (načelo proste presoje dokazov). Zelo pomembno pa je tudi 
načelo ekonomičnosti postopka, saj s tem varujejo pravice stranke (ki hitreje dobi 
odločbo) in zmanjšujejo stroške v javno korist. Pomembno načelo predvsem za stranko je 
pravica do pritožbe. Zoper odločbo, ki jo izda CSD, ima stranka pravico do pritožbe na 
MDDSZEM. 
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4 PROCESNA ANALIZA PRIDOBITVE PRAVICE DO OSEBNE 
ASISTENCE  
ZOA in Pravilnik o osebni asistenci natančno določata potek in postopke za pridobitev 
pravice do OA. Da bi bodoči uporabnik lahko pridobil in začel uveljavljati to pravico, je 
potrebnih več postopkov na različnih ravneh. Proces pridobitve pravice do OA se začne z 
vlogo za uveljavljanje pravice do OA, ki jo bodoči uporabnik odda na pristojnem CSD. Sledi 
postopek ugotavljanja upravičenosti do OA, ki se ob ugodni rešitvi vloge zaključi z izdajo 
odločbe in vrednotnice. V nadaljevanju si uporabnik izbere izvajalca OA iz registra 
izvajalcev. Postopek za pridobitev statusa izvajalca in vpis v register izvajalcev poteka med 
bodočim izvajalcem (fizična ali pravna oseba) in ministrstvom. Nekoliko poseben pa je 
postopek pridobitve statusa osebnega asistenta; osebo izbere uporabnik sam ali ob 
pomoči izvajalca, postopek zaposlitve pa po opravljenem obveznem izobraževanju 
dokonča izbrani izvajalec OA (Pravilnik o osebni asistenci; ZOA). Postopki za pridobitev 
pravice do osebne asistence so za bodoče uporabnike preprosti in dostopni.  
4.1 CSD IN MDDSZEM KOT PRISTOJNA ORGANA ODLOČANJA O PRAVICAH 
OSEBNE ASISTENCE 
Osebna asistenca se je do začetka leta 2019 izvajala v različnih oblikah in precej manjšem 
obsegu – predvsem v okviru različnih invalidskih in nevladnih organizacij. V tem obdobju 
so bile za izvajanje OA odgovorne organizacije, ki so izvajale posamezne aktivnosti. Glede 
na to, da je šlo največkrat za posamezne časovno omejene projekte, je bila odgovornost 
predvsem v tem, da so izpolnili vse pogoje in zahteve projekta ter da so se sredstva 
porabila namensko in racionalno.  
Januarja 2019 pa se je v Sloveniji končno tudi v praksi začel izvajati težko pričakovani ZOA. 
Ta zakon daje invalidnim osebam možnost, da se lahko aktivno vključijo v življenje na vseh 
področjih: študij, zaposlitev, politična aktivnost, prostočasne dejavnosti ipd. To pomeni, 
da ZOA omogoča udejanjanje nekaterih drugih pravic, ki brez osebne asistence ostajajo le 
pravice na papirju, invalidnim osebam pa v praksi niso dosegljive. Glede na to, da je ZOA 
namenjen največji »manjšini«, ki pogosto nima enakih možnosti, in da s pomočjo ZOA 
lahko uveljavljajo predvsem pravice s področja dela in sociale, je smiselno, da je ZOA v 
pristojnosti Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti. Pravica do 
OA je pravica, za katero zaprosi vsak posameznik individualno in zato je kot pristojni organ 
v tej zadevi poleg MDDSZEM določen tudi center za socialno delo. CSD je organ, ki 
pomaga državljanom RS urejati številne osebne zadeve s področja družine in sociale in je 
dostopen enakomerno po vsej državi. Vsi državljani, ki bi želeli postati uporabniki OA, 
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imajo tako enako dostopno možnost, da začnejo postopek pridobitve te pravice z oddajo 
vloge na pristojnem CSD.  
4.1.1 Center za socialno delo 
Centri za socialno delo so ustanovljeni po Zakonu o socialnem varstvu (ZSV) za opravljanje 
nalog po javnih pooblastilih, nalog po drugih predpisih in ostalih nalog s področja sociale 
(49. člen ZSV). CSD deluje kot javni socialnovarstveni zavod. Vlada RS z uredbo določi 
posamezne centre za socialno delo, njihov sedež, teritorialno pristojnost in območja 
delovanja (49.a člen ZSV).  
S 1. oktobrom 2018 je MDDSZEM izvedlo reorganizacijo CSD, ki naj bi z novimi rešitvami 
prinašala koristi predvsem državljanom, uporabnikom storitev CSD. Reorganizacija je 
vključevala tri glavne sklope, in sicer: spremembo organizacijske strukture, socialno 
aktivacijo in informativno odločbo. Po spremembi organizacijske strukture na lokalni ravni 
še vedno deluje 62 enot CSD, ki so strokovne institucije na področju socialnega varstva in 
pomenijo enotno vstopno točko za uveljavljanje vseh pravic. Lokalni CSD so povezani v 16 
posameznih območnih enot CSD. Območni CSD opravlja pravne, finančne in računovodske 
zadeve za vse lokalne CSD iz svoje regije, zadolžen je za koordinacijo izvajanja storitev in 
nalog v regiji, za interventno službo, ima organiziran strokovni mobilni tim in nekateri tudi 
krizni center. Ustanovljena je posebna Centralna enota CSD, ki skrbi predvsem za podporo 
CSD-jem, za izobraževanje, baze podatkov, raziskovalno delo in statistične analize, razvoj 
kakovosti in uvajanje novosti in je tudi prijavitelj in izvajalec projektov EU. Število lokalnih 
CSD (62) omogoča dobro krajevno in časovno dostopnost občanom in omogoča enak 
standard storitev uporabnikom (MDDSZEM, 2016).  
Z vzpostavitvijo skupnih služb naj bi se racionalizirali delo, viri in sredstva, poenostavili 
upravni postopki, razbremenili strokovni delavci, s tem pa bi se omogočilo več časa za 
izvajanje strokovnih nalog. Pozitivno spremembo bi pomenilo tudi to, da bi vse 
administrativne in uradniške naloge v zvezi z uveljavljanjem pravic iz javnih sredstev 
opravljali na posebnih enotah (enote ZUPJS). Vendar pa reorganizacija ni prinesla 
pričakovanih rezultatov, predvsem dovolj časa za strokovno delo, konkretno podporo in 
pomoč občanom z uporabo sodobnih konceptov socialnega dela, pomoč pri urejanju 
pravic in izvajanju storitev na terenu ter za reševanje težav v okolju, v katerem se le-te 
pojavljajo. Zaposleni na CSD po reorganizaciji opažajo predvsem premalo informiranja, 
premalo izobraževanja, izrazito pomanjkanje kadra in preobremenjenost glede na 
standarde in normative. Kljub temu pa je reorganizacija prinesla nekaj pozitivnih 
sprememb, in sicer več sodelovanja med strokovnimi delavci iz različnih enot iz istega 
območnega centra, ki omogoča izboljšanje strokovnega dela (Žnidar, Rape Žiberna & 
Rihter, 2020).  
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Storitve in naloge centrov za socialno delo zajemajo opravljanje nalog po javnih 
pooblastilih in nalog po drugih zakonih in predpisih ter socialnovarstvene storitve. Naloge 
po javnih pooblastilih in zakonih zajemajo predvsem področje varstva otrok in družine, 
področje varstva odraslih in področje materialne pomoči (enotna vstopna točka za pravice 
po Zakonu o uveljavljanju pravic iz javnih sredstev (ZUPJS, Uradni list RS, št. 62/10, 40/11, 
40/12 – ZUJF, 57/12 – ZPCP-2D, 14/13, 56/13 – ZŠtip-1, 99/13, 14/15 – ZUUJFO, 57/15, 
90/15, 38/16 – odl. US, 51/16 – odl. US, 88/16, 61/17 – ZUPŠ, 75/17, 77/18, 47/19 in 
189/20 – ZFRO). Večino nalog s področja materialne pomoči opravljajo območne enote 
CSD, razen za starševsko varstvo, družinske prejemke in nekatere pravice po ZUPJS. 
Naslednji sklop nalog, ki so v pristojnosti lokalnih enot CSD, pa so socialnovarstvene 
storitve: prva socialna pomoč, osebna pomoč in pomoč družini. Služba za koordinacijo in 
pomoč žrtvam, regijska koordinacija izvajalcev nadomestne kazni in drugih ukrepov v 
splošno korist in naloge kriznega centra za otroke in mladostnike pa so socialnovarstvene 
storitve, ki so v pristojnosti območnih enot CSD (MDDSZEM, 2016). Po Pravilniku (2. člen) 
se postopek za pridobitev pravice do OA začne na pristojnem CSD, na katerem vlagatelj 
vloži vlogo. CSD za namen postopka ugotavljanja upravičenosti do OA z liste izvedencev 
(vodi jo MDDSZEM) imenuje dvočlansko strokovno komisijo, ki opravi razgovor in ugotovi 
upravičenost vlagatelja do OA. Na podlagi mnenja komisije CSD izda odločbo o pravici do 
OA (7. člen Pravilnika). 
4.1.2 Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti  
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZEM) opravlja 
naloge v zvezi s položajem, pravicami in obveznostmi delavcev, v zvezi s sistemom 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, politiko zaposlovanja, varstvo za čas 
brezposelnosti, varstvo invalidov, mladine, otrok in družine, naloge v zvezi s 
štipendiranjem in poklicnim izobraževanjem, z družinsko in demografsko politiko, s 
socialnim varstvom in skrbstvom, naloge za družbeno pomoč ogroženim družinam, 
skupinam in posameznikom, za zagotavljanje enakih možnosti, varstvo in pravice vojnih 
veteranov, usposabljanje otrok in varstvo oseb, ki ne morejo same skrbeti zase itd. Delo 
na MDDSZEM je organizirano v 10 organizacijskih enotah. Za področje OA je pristojna 
enota Direktorata za invalide, vojne veterane in žrtve vojnega nasilja. Na direktoratu 
sodelujejo pri pripravi zakonov in predpisov in opravljajo druge naloge v zvezi z varstvom 
invalidov, vojnih invalidov in ranljivih skupin na trgu dela. V zvezi z OA je del postopkov 
dodeljen v izvajanje CSD, ministrstvo pa je zadolženo za postopek za pridobitev statusa 
izvajalca OA, vpis v register izvajalcev in sklenitev pogodbe z izvajalcem OA. Ministrstvo 
vodi in posodablja tudi register izvajalcev OA, listo izvedencev OA, ocenjevalni obrazec 
(orodje Zoja) in zagotavlja osnutek izvedbenega načrta (MDDSZEM, 2021a). 
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4.2 ANALIZA STRANK IN TEKA POSTOPKOV PO ZOA 
ZOA omogoča vzpostavitev razmerij in vpeljavo nekaterih pojmov in institutov, ki do zdaj 
niso obstajali. Pri pridobivanju pravice do OA gre za več postopkov, ki se vodijo pri 
različnih organih, njihov končni rezultat pa je pridobitev statusa uporabnika, izvajalca 
oziroma osebnega asistenta. Osnovni namen ZOA je, da oseba z invalidnostjo lahko 
pridobi pravico do osebne asistence oziroma status uporabnika. Ta postopek se začne z 
vlogo invalidne osebe na pristojnem CSD in se pri istem organu tudi zaključi. Glavna 
stranka v postopku je vlagatelj oziroma oseba z invalidnostjo ali njegov zakoniti zastopnik. 
Takrat, ko vlagatelj dobi odločbo o pravici do OA, potrebuje izvajalca OA in osebnega 
asistenta (ali več asistentov), ki pa svoj status pridobita v posebnih postopkih. V 
nadaljevanju so opisani postopki za pridobitev statusa uporabnika, izvajalca in osebnega 
asistenta. 
4.2.1 Pridobitev statusa uporabnika 
Oseba, ki zaradi svoje invalidnosti za samostojno in neodvisno življenje potrebuje vsaj 30 
ur storitev OA na teden, lahko po ZOA pridobi to pravico, če ustreza pogojem, ki jih 
predpisuje zakon. Po ZOA ima pravico do OA invalid, državljan RS ali tuji državljan s 
stalnim prebivališčem v RS, ki je star od 18 do 65 let in bi želel živeti izven institucionalne 
oskrbe. Uporabnik je tista stranka, ki začne upravni postopek za pridobitev pravice do OA 
na pristojnem CSD z vložitvijo popolne vloge. Strokovna komisija v postopku ugotavljanja 
upravičenosti do OA na podlagi razgovora z vlagateljem poda mnenje o vsebini in številu 
ur OA na teden. Na osnovi mnenja komisije CSD nato izda (pozitivno) odločbo o pravici do 
OA in vlagatelj tako formalno postane uporabnik. Upravni postopek CSD vodi po ZOA in 
podrejeno po načelih ZUP, kar pomeni, da je pravila v postopkih treba prilagoditi na tak 
način, da se strankam čim bolj olajša dostop do pravice (Bubnov Škoberne & Strban, 
2010). Pred začetkom izvajanja OA je uporabnik dolžan opraviti še uvodno izobraževanje 
o pravicah in dolžnostih vseh deležnikov v OA, ki ga organizira izvajalec (22. člen 
Pravilnika; 19. člen ZOA).  
4.2.2 Pridobitev statusa izvajalca 
Uporabnik za izvajanje storitev OA potrebuje izvajalca OA, ki ga lahko izbere iz registra 
izvajalcev. Izvajalec OA lahko postanejo pravna oseba, ki opravlja nepridobitno dejavnost, 
dobrodelne organizacije, invalidske organizacije, zavodi ali samostojni podjetniki. Status 
izvajalca pridobijo z vpisom v register na podlagi odločbe ministrstva, če ustrezajo 
naslednjim pogojem:  
 imajo zaposlenega strokovnega vodjo (za več kot pet uporabnikov), 
 imajo zaposlenega usklajevalca OA (za vsakih nadaljnjih 20 uporabnikov), 
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 imajo poravnane davke in prispevke, 
 jim ni bila izrečena sodna prepoved izvajanja storitev s področja socialnega 
varstva. 
Postopek za pridobitev statusa izvajalca se začne, ko stranka – bodoči izvajalec OA – vloži 
vlogo za pridobitev statusa izvajalca OA na MDDSZEM. Vloga vsebuje naziv in sedež, 
pravni status, odgovorno osebo, kontaktne podatke, davčno in matično številko in 
območje, kjer bo predvidoma izvajal OA. Vlogi morajo predložiti dokazilo o registraciji ali 
akt, iz katerega je razvidna dejavnost, izjavo o predvidenem številu uporabnikov, pogodbo 
o zaposlitvi strokovnega vodje, pogodbo o zaposlitvi za usklajevalca OA, izjavo, da ima 
prostore, v katerih bo organiziral OA, izjavo, da mu ni bila izrečena sodna prepoved, in 
izjavo, da ima poravnane obveznosti do države. Ministrstvo v postopku odloči o pridobitvi 
statusa, izda odločbo in izvajalca vpiše v register izvajalcev. Čeprav ne gre za klasično 
upravno zadevo, se postopek smiselno vodi po načelih ZUP. Status izvajalca lahko 
preneha, če izvajalec preneha izvajati dejavnost, preneha obstajati, če ne izpolnjuje več 
pogojev ali če mu je bila izrečena sodna prepoved izvajanja storitev; sledi izbris iz registra 
izvajalcev (16. člen Pravilnika; 12. člen ZOA). 
4.2.3 Pridobitev statusa osebnega asistenta 
Skupaj z izvajalcem uporabnik izbere toliko osebnih asistentov, kolikor jih potrebuje glede 
na odobreno število ur OA na teden (15. člen ZOA). Status osebnega asistenta lahko 
pridobi polnoletna, poslovno sposobna oseba, ki ni bila pravnomočno obsojena na 
področju nasilja, diskriminatornega ravnanja in spolne nedotakljivosti in je opravila 
usposabljanje za osebnega asistenta. Fizična oseba lahko sklene pogodbo o zaposlitvi po 
zakonu, ki ureja delovna razmerja, kot samostojni podjetnik ali opravlja OA pri izvajalcu 
po podjemni pogodbi. Izvajalec izbranega osebnega asistenta seznani z vsebino 
izvedbenega načrta oziroma z nalogami, ki jih bo opravljal, in zagotovi obvezno 
usposabljanje, praktično usposabljanje pa asistent opravi pri uporabniku. Enkrat letno 
asistent opravi še dodatno usposabljanje (21. člen Pravilnika; 8. člen ZOA). 
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5 ŠTUDIJA PRIMERA 
V študiji primera se obravnava lasten primer. Na osnovi preteklih dogodkov in 
pridobljenih izkušenj se najprej podata opis okoliščin in kronološki pregled celotnega 
postopka. V poglavju Priloge so zbrane kopije vseh dokumentov, ki so bili potrebni za 
pridobitev pravice oziroma kasneje med postopkom. Na koncu poglavja pa je podano še 
lastno mnenje oziroma ocena postopka za pridobitev pravice do osebne asistence s 
stališča uporabnika. 
5.1 OPIS OKOLIŠČIN V POSAMIČNI KONKRETNI ZADEVI 
Ob začetku postopka – oddaji Vloge za uveljavljanje pravice do osebne asistence – je 
vlagatelj redni študent 2. letnika Fakultete za upravo v Ljubljani. Biva doma, v Škofji Loki, v 
hiši skupaj s svojimi starši in se dnevno vozi v Ljubljano na fakulteto. Ker je gibalno oviran, 
uporablja invalidski voziček na ročni pogon ali električni skuter. Ne more uporabljati 
javnega prevoza in zaradi pridruženih težav z vidom in orientacijo potrebuje spremstvo na 
poti do fakultete in nazaj domov. Potrebuje tudi pomoč pri gibanju, prestavljanju na 
voziček ali z njega, pri osebni negi, oblačenju, nakupih in večini aktivnosti doma in izven 
doma. Vso pomoč mu večinoma nudijo starši, a želi si večje samostojnosti in neodvisnosti, 
zato odda vlogo za osebno asistenco na pristojnem Centru za socialno delo Gorenjska, 
enoti Škofja Loka. 
5.2 KRONOLOŠKI PREGLED TEKA POSTOPKA 
Postopek pridobitve pravice do OA se začne na pristojnem CSD. Kronološko je konkretni 
primer postopka potekal takole:  
 26. 10. 2018 – VLOGA za uveljavljanje pravice do osebne asistence (Priloga 1). 
Vlagatelj odda vlogo na predpisanem obrazcu na pristojni center za socialno delo – 
CSD Gorenjska, enota Škofja Loka. V vlogi navede svoje osebne podatke, navedbo, 
pri katerih aktivnostih bi potreboval OA, in izpolni izjavo (status, ali že prejema 
storitve OA, ali živi v instituciji, ali prejema denarni prejemek itd.). 
  14. 11. 2018 – SKLEP o imenovanju strokovne komisije CSD (Priloga 2). Skupnost 
CSD Slovenije izda sklep, v katerem imenuje člane strokovne komisije (dve osebi), 
ki bosta opravili osebni razgovor in pripravili mnenje o številu ur. Vlagatelj sklep 
prejme po pošti. 
 22. 11. 2018 – OBISK KOMISIJE in priprava mnenja o vsebini in številu ur osebne 
asistence. Član komisije se po telefonu predhodno dogovori z vlagateljem za čas 
obiska. V komisiji sta dve osebi – ena predstavnica zdravstva, druga s področja 
socialnega varstva. Obisk in razgovor trajata približno dve uri, pogovor je sproščen 
in vlagatelj ima možnost izraziti svoje mnenje. Pri odgovorih na vprašanja po 
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ocenjevalnem orodju (vprašalnik ZOjA) so pogosto potrebna podvprašanja in 
dodatna razlaga vlagatelju, prav tako je komisija občasno v dilemi, kako naj 
določeni odgovor vrednoti.  
 4. 12. 2018 – KOPIJA MNENJA o številu ur in vsebini OA v vednost vlagatelju 
(Priloga 3). Vlagatelj po pošti prejme kopijo mnenja od Skupnosti CSD Slovenije in 
tako že pred izdajo odločbe ve, koliko ur OA mu je bilo dodeljenih, in lahko začne z 
izbiro izvajalca OA. 
 6. 12. 2018 – IZVEDBENI NAČRT osebne asistence (Priloga 4). Uporabnik izbere 
izvajalca Društvo študentov invalidov Slovenije, saj je nekatere storitve OA pri tem 
društvu prejemal že doslej. Skupaj z izbranim izvajalcem (DŠIS) pripravi izvedbeni 
načrt, ki ga podpiše na sedežu društva. V izvedbenem načrtu so navedeni podatki 
o uporabniku, izvajalcu, številu ur in vrstah storitev OA. Nato skupaj z izbranim 
izvajalcem uporabnik začne iskati osebnega asistenta, ki bo redno zaposlen za 
polni delovni čas (40 ur tedensko) pri izvajalcu osebne asistence DŠIS. Iskanje prek 
spleta in družbenih omrežij je uspešno in po nekaj razgovorih uporabnik izbere 
osebnega asistenta.  
 6. 12. 2018 – DOGOVOR O SODELOVANJU (Priloga 5). Gre za dogovor med 
izvajalcem, uporabnikom in izbranim osebnim asistentom. To je pogodba, ki 
določa obveznosti in pravice izvajalca in uporabnika, navaja izbranega osebnega 
asistenta in obseg njegovih delovnih obveznosti. Pogodbo podpiše uporabnik 
skupaj z izbranim asistentom na sedežu izvajalca DŠIS. Nato pa sledi še obvezno 
splošno izobraževanje za uporabnike in asistente, ki ga organizira izvajalec. 
Konkretna navodila in smernice za delo pa daje kar uporabnik sam svojemu 
osebnemu asistentu. 
 11. 12. 2018 – ODLOČBA o pridobitvi pravice do 40 ur osebne asistence in 
VREDNOTNICA za 40 ur OA na teden (Priloga 6). Pristojni CSD Škofja Loka na 
uporabnikov naslov po pošti pošlje Odločbo o pridobitvi pravice do OA, v prilogi je 
vrednotnica za 40 ur OA na teden. Vrednotnico uporabnik posreduje izbranemu 
izvajalcu. 
Kopije vseh zgoraj navedenih dokumentov v postopku so v poglavju Priloge. 
Zaradi potrebe po večjem številu ur osebne asistence je bila naknadno (13. februarja 
2019) podana nova vloga na pristojni CSD. Postopek je potekal popolnoma enako, kot je 
navedeno zgoraj; nova odločba z odobreno pravico o 60 urah OA/teden je bila izdana 22. 
marca 2019. 
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5.3 OCENA POSTOPKA S STALIŠČA UPORABNIKA 
Zakonska ureditev osebne asistence za invalide pomeni zelo velik korak naprej v 
prizadevanjih za neodvisno življenje invalidov v družbi. Konkretni postopek, ki je 
predstavljen v prejšnjem podpoglavju, je potekal pred tem, ko se je OA po ZOA začela 
izvajati v praksi. Glede na to, da je bil postopek nov in nepoznan vsem vpletenim, je bilo 
kljub dolgoletnim pripravam pričakovati določene »začetniške« težave. Kljub temu pa je 
sam postopek tekel hitro, brez posebnih težav in zamud in v mojem, konkretnem primeru 
je bilo v dobrem mesecu dni vse urejeno. Edina pripomba s stališča uporabnika je ne 
ravno najustreznejši način za določanje vsebine in števila ur OA (vprašalnik ZOjA). 
Strokovna komisija ima relativno težko nalogo, da na osnovi kratkega razgovora (1–2 uri) 
spozna in oceni uporabnikove potrebe, saj uporabnika vidi prvič. Vprašalnik – ocenjevalno 
orodje ZOjA – je namreč usmerjen predvsem v zdravstveno stanje uporabnika, ne daje pa 
možnosti, da bi uporabnik sam izrazil, kje in na kakšen način bi potreboval OA oziroma 
kako bi živel in kaj bi delal, če bi imel možnost koriščenja storitev OA vedno, ko bi jih 
potreboval.  
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6 EMPIRIČNA ANALIZA IZVAJANJA ZAKONA O OSEBNI 
ASISTENCI 
Zakonska ureditev področja osebne asistence je narekovala postavitev nekega novega 
sistema, ki je precej kompleksen in organizacijsko zahteven. Ob tem je ključno drugačno 
pojmovanje OA, ki naj bi postalo orodje v rokah invalidov, s pomočjo katerega bi si lahko 
sami organizirali življenje po svoji meri. Kljub ZOA in Pravilniku, ki sicer opredeljujeta vse 
postopke, pogoje in načine za izvajanje OA, pa v praksi vedno prihaja do določenih 
odstopanj, težav in nejasnosti. Zato je vsekakor nujno, da se po določenem obdobju 
izvede evalvacija in izdela analiza izvajanja OA v praksi. Prvo evalvacijo so po naročilu 
MDDSZEM izdelali na IRSSV, kjer so prikazali podatke za prvih devet mesecev izvajanja (od 
1. 1. 2019 do 30. 9. 2019), objavili pa so jo marca 2020. V končnem poročilu, ki so ga 
pripravili, so vrednotili postopek uveljavljanja pravice do OA, postopek in orodje ZOjA za 
ugotavljanje upravičenosti, delo strokovnih komisij, izobraževanje strokovnih komisij in 
mnenje uporabnikov in njihovih bližnjih o izvajanju OA (Dremelj idr., 2020).  
Analiza izvajanja ZOA v praksi v okviru diplomskega dela je razdeljena v dva vsebinska 
sklopa, in sicer: OA v številkah in mnenje uporabnikov. Prvi sklop predstavljajo podatki o 
številu vlog, pozitivno rešenih vlogah in pritožbah ter pregled o obsegu ur OA po 
območnih enotah CSD. Poudariti je treba, da se je vseh 16 območnih enot CSD prijazno 
odzvalo naši prošnji po sodelovanju in so nam vsi posredovali želene podatke, kar nam 
zagotavlja dobro reprezentativnost rezultatov. Poleg omenjenega smo nekaj podatkov 
pridobili iz uradnih evidenc MDDSZEM, nekaj pa na našo prošnjo po elektronski pošti (o 
številu uporabnikov). Drugi vsebinski sklop predstavljajo mnenja uporabnikov OA, ki smo 
jih pridobili s pomočjo ankete. Glede na to, da je ZOA v prvi vrsti namenjen uporabnikom, 
se nam je zdelo bistveno, da po mnenju povprašamo njih in analiziramo, s kakšnimi 
težavami se spopadajo in kako so zadovoljni z OA po približno enem letu izvajanja. V 
anketi je sodelovalo skoraj 10 % uporabnikov, kar predstavlja reprezentativen vzorec 
preučevane populacije. 
6.1 OSEBNA ASISTENCA V ŠTEVILKAH 
Podatke in evidence, povezane z osebno asistenco, večinoma vodi MDDSZEM, javno 
dostopni pa so le nekateri. Glede na to, da je bila evalvacija IRSSV izdelana na osnovi 
podatkov oziroma stanja od maja do septembra 2019, smo aktualnejše podatke morali 
pridobiti neposredno na območnih enotah CSD. Zato smo za podatke o vlogah, pritožbah 
in odmerjenih urah OA ob koncu septembra 2020 pisno zaprosili vseh 16 območnih CSD. 
Do začetka marca 2021 so se vsi odzvali in poslali podatke oziroma izpolnili pripravljeno 
tabelo (Priloga 9) ter nam s tem omogočili pripravo analize. Da bi bili podatki med 
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posameznimi območnimi enotami CSD primerljivi, smo zaprosili, naj se podatki nanašajo 
na obdobje od začetka izvajanja OA (tj. 1. januarja 2019) do 30. avgusta 2020. Posamezne 
območne enote se med seboj zelo razlikujejo glede na to, za koliko prebivalcev so 
pristojne, kar prikazuje Grafikon 1. 
Grafikon 1: Število prebivalcev, ki jih obravnava območna enota CSD 
 
Vir: lasten 
Zanimalo nas je, koliko vlog so obravnavali na posamezni območni enoti CSD. Pridobljene 
podatke smo preračunali na število vlog na 1.000 prebivalcev, da je mogoča realna 
primerjava med območnimi enotami. V obdobju od začetka izvajanja OA do 
30. avgusta 2019 so v Sloveniji vse območne enote CSD skupaj obravnavale 3.321 vlog; 
povprečno 1,6 vloge na 1.000 prebivalcev; pozitivno rešenih je bilo 2.856 vlog.  




Iz slike (Grafikon 2) je razvidno, da je bilo v izbranem časovnem intervalu največ vlog (549) 
obravnavanih na CSD Ljubljana, a to pomeni (le) 1,25 vloge na 1.000 prebivalcev. Realno 
pa je bilo največ vlog na 1.000 prebivalcev (kar 3,22 vloge) vloženih na CSD Pomurje, in 
sicer skupno 370 vlog. Na CSD Osrednja Slovenija zahod so obravnavali najmanj vlog, tj. 
19, kar je 0,63 vloge na 1.000 prebivalcev. 
Grafikon 3 prikazuje število prejetih vlog, število pozitivno rešenih vlog in število pritožb 
na odločbo po posameznih območnih enotah CSD. V povprečju je bilo 2–5 % pritožb na 
odločbo; pod 2 % pritožb so beležili na CSD Primorsko-Notranjska in CSD Posavje, 
relativno veliko pritožb (pribl. 12 %) pa v območnih enotah CSD Savinjsko-Šaleška in CSD 
Dolenjska in Bela krajina. 
Grafikon 3: Število prejetih, pozitivno rešenih vlog in število pritožb na odločbo 
 
Vir: lasten 
V nadaljevanju raziskave nas je zanimalo, koliko ur OA na teden je bilo dodeljenih 
uporabnikom po posameznih območnih enotah CSD (CSD Maribor – ni podatka po 
dodeljenih urah). Pridobljene podatke smo razdelili v tri kategorije: od 30 do 79 ur, od 80 
do 120 ur in v kategorijo več kot 120 ur. Razpored dodeljenih ur po kategorijah se ni 
bistveno razlikoval med enotami CSD, saj so na vseh enotah dodeljevali ure znotraj vseh 
treh kategorij približno enakomerno; rezultate prikazuje Grafikon 4. Samo na dveh 
območnih enotah CSD (Ljubljana in Gorenjska) so največkrat dodelili ure v največjem 
obsegu (120 ali več), ostale enote pa beležijo največkrat dodeljene ure iz najnižje 
kategorije (do 79 ur) ali iz srednje (od 80 do 120 ur).  
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Grafikon 4: Število odobrenih ur OA po kategorijah in enotah CSD 
 
Vir: lasten 
Zanimalo nas je, kakšna je pogostnost dodelitve ur po posameznih kategorijah na 
celotnem področju države. Grafikon 5 prikazuje, kolikim uporabnikom (frekvence) je bil 
dodeljen obseg ur OA znotraj posamezne kategorije na vseh območnih enotah CSD skupaj 
in ta podatek je prikazan tudi v odstotkih (relativne frekvence). Podobno, kot smo 
ugotavljali že pri pregledu po območnih CSD, so ocenjevalne komisije uporabnikom precej 
enakomerno dodeljevale obseg ur iz vseh treh kategorij. Največji delež, skoraj 38 %, 
predstavljajo uporabniki, ki jim je bilo dodeljenih najmanj ur (do 79), slabih 33 % 
predstavljajo uporabniki, ki imajo od 80 do 120 ur, najmanj uporabnikov, a kljub temu kar 
29 %, pa ima odobrenih 120 ur ali več OA na teden. 





Podatki o obsegu dodeljenih ur OA, ki so jih odobrili na posameznih enotah CSD (Grafikon 
4), in podatki skupno po celi državi (Grafikon 5) kažejo na relativno velik delež 
uporabnikov (pribl. 30 %), ki jim je bil odobren najvišji obseg ur OA (120 ur ali več). Glede 
na to, da naj bi bile storitve osebne asistence namenjene predvsem uporabnikom, ki živijo 
aktivno in pri tem potrebujejo dodatno asistenco, smo pričakovali, da bo delež 
uporabnikov z odobrenim najvišjim obsegom ur precej nižji. Predvidevamo, da je vzrok v 
dejstvu, da so se v storitve OA vključili tudi številni posamezniki, ki so prej koristili storitev 
družinskega pomočnika, oziroma osebe, ki potrebujejo predvsem 24-urno prisotnost, 
nego in dolgotrajno oskrbo. Ker področje dolgotrajne oskrbe ni ustrezno zakonsko 
urejeno, ker institut družinskega pomočnika ni ustrezen (ni pokojninske zavarovalne 
dobe, ni pravega delovnega razmerja in pravic iz tega razmerja) in ker vstopni pogoji za 
storitve OA niso ustrezno določeni, prihaja do »zlorabe« storitev OA. Vsekakor je treba 
vsem invalidnim osebam zagotoviti storitve, ki jih potrebujejo, vendar pa je treba hkrati 
poskrbeti za jasna navodila in usmeritve, komu je določena vrsta storitev namenjena. 
Navedena dejstva potrjujejo tudi podatki o številu uporabnikov storitev OA, ki jih 
navajamo v Grafikonu 6. Število namreč še vedno raste in to bi lahko povzročilo 
nevzdržnost sistema financiranja in tudi zato bi bilo treba ponovno preučiti vstopne 
pogoje, ocenjevalno orodje in zakonsko urediti področje dolgotrajne oskrbe. Podatke o 
številu uporabnikov od začetka izvajanja OA do oktobra 2019 smo povzeli po končnem 
poročilu IRSSV, podatke za obdobje od septembra 2020 do januarja 2021 pa smo dobili na 
našo prošnjo po e-pošti iz MDDSZEM (Priloga 12). Čeprav ni podatkov za obdobje od 
novembra 2019 do avgusta 2020, pa je iz Grafikona 6 razvidno, kako je naraščalo število 
uporabnikov osebne asistence. 




Javno dostopni in aktualni podatki (trenutno stanje) na MDDSZEM so samo podatki o 
izvajalcih osebne asistence; seznam in število se praktično vsakodnevno spreminjata. Na 
dan 9. marca 2021 so v register izvajalcev OA vpisani 304 izvajalci, od katerih jih 89 
osebne asistence ne izvaja, 21 izvajalcev pa je bilo iz registra izbrisanih. Med 304 
registriranimi izvajalci je bilo kar 151 izvajalcev s pravnim statusom samostojni podjetnik, 
ostali so društva, zavodi, socialna in invalidska podjetja. Največ izvajalcev OA ima svoj 
sedež v Ljubljani (47) in Mariboru (25), sicer pa so registrirani po vsej Sloveniji (MDDSZEM, 
2021a).  
Glede na to, da se število uporabnikov precej hitro spreminja, se posledično spreminja 
tudi število zaposlenih osebnih asistentov; okvirno oceno bi sicer lahko dobili iz števila 
odobrenih ur OA. Iz razmerij med številom uporabnikov, ki so jim bile dodeljene ure OA iz 
posamezne kategorije, lahko izračunamo, da imamo na enega uporabnika povprečno 2–3 
osebne asistente. 
6.2 ZASNOVA IN REZULTATI ANKETE MED UPORABNIKI O PREGLEDNOSTI 
PREDPISOV IN TEŽAVAH V PRAKSI 
Z raziskavo v okviru diplomskega dela želimo preveriti, ali je postopek predpisan 
pregledno in razumljivo, kakšne so izkušnje iz prakse tako glede pridobivanja pravic in 
postopkov kot tudi glede izvajanja osebne asistence v praksi. ZOA je v prvi vrsti namenjen 
uporabnikom, invalidom in zato so naša ciljna populacija uporabniki. Preglednost 
predpisov in enostavnost postopkov ter mnenje uporabnikov preverimo z anketo med 
uporabniki osebne asistence (Priloga 7). Anketa je sestavljena z uporabo orodja 1.ka, saj 
je spletno anketiranje v danih razmerah (epidemija) in za našo populacijo najlažje 
dostopna izbira. Uporabniki OA, ki zaradi svoje invalidnosti sicer ne bi mogli sodelovati v 
spletnih anketah, imajo zdaj osebne asistente, ki jim pri tem pomagajo, zato smo 
predvidevali, da bomo na tak način dosegli največji odziv. Da bi pridobili čim več mnenj, je 
bil anketni vprašalnik posredovan približno 40 izvajalcem OA po elektronski pošti, s 
prošnjo, da ga posredujejo svojim uporabnikom, ter večkrat objavljen (in deljen) na 
družbenem omrežju Facebook in v Facebook skupini Osebna asistenca. Anketa je bila 
aktivna tri mesece, in sicer od 26. novembra 2020 do 26. februarja 2021.  
6.2.1 Zasnova ankete 
Vprašalnik vsebuje štiri tematske sklope, skupno 14 vprašanj. Prvi sklop vprašanj (1 do 6) 
pridobiva osnovne podatke o uporabniku OA, in sicer: kdaj je začel koristiti odobreno 
pravico, koliko ur OA ima odobrenih z odločbo, koliko osebnih asistentov ima in kdo je 
izvajalec OA. V tem sklopu uporabnik poda tudi svoje mnenje o postopku in pove, koliko 
časa je v njegovem primeru poteklo od oddaje vloge do izdaje odločbe. Na drugi sklop 
vprašanj (7 in 8) odgovarjajo samo tisti uporabniki, ki so na izdajo odločbe čakali več kot 
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štiri mesece. Z vprašanji preverimo, v katerem obdobju so oddali vlogo in na kateri 
območni enoti CSD, kar bi morda pokazalo na potencialni vzrok za zamudo v postopku. 
Tretji sklop predstavljata vprašanji 9 in 10, pri katerih uporabniki označijo strinjanje s 
trditvami glede ocenjevalnega vprašalnika in glede izvajanja OA po ZOA. Zadnji vsebinski 
sklop vprašanj (11 do 14) pa so demografske spremenljivke, ki beležijo starost 
uporabnika, čas nastanka invalidnosti ter status in stopnjo pridobljene izobrazbe 
uporabnika. Anketa o osebni asistenci je bila namenjena populaciji uporabnikov. Po 
podatkih MDDSZEM je ob začetku anketiranja (november 2020) populacija uporabnikov 
osebne asistence štela 2.332 članov. V anketi je sodelovalo 233 uporabnikov OA, kar 
pomeni, da je analizirani vzorec reprezentativen, saj predstavlja skoraj 10 % populacije. 
6.2.2 Rezultati ankete 
Vprašanje 1: Kdaj ste začeli koristiti odobreno pravico do osebne asistence po ZOA? 
Grafikon 7: Začetek koriščenja odobrene pravice do OA 
 
Vir: lasten 
Uporabnikom smo zastavili vprašanje o tem, kdaj so začeli koristiti storitve OA, saj nas je 
zanimalo, ali je bilo na voljo dovolj informacij o Zakonu o osebni asistenci in postopku 
pridobitve pravice do OA. Iz odgovorov anketirancev lahko ugotovimo, da je bilo 
informacij dovolj in da je bil velik del ciljne skupine uporabnikov (27 %) pripravljen na 
izvajanje ZOA v praksi že na začetku izvajanja, kar pomeni, da so vlogo oddali že v letu 
2018. Tako je razvidno, da je kar 60 % anketirancev storitve OA po novem zakonu začelo 
uporabljati že v prvem letu izvajanja v praksi. To dejstvo potrjuje, da je bila informiranost 
dobra, razlog pa je bil verjetno tudi v tem, da je bil zakon težko pričakovan in da so vsa 
društva, ki so podobne storitve izvajala do takrat, s 1. januarjem 2019 prekinila izvajanje 
storitev OA. 
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Vprašanje 2: Koliko ur osebne asistence na teden imate priznanih po odločbi? 
Grafikon 8: Obseg ur OA na teden 
 
Vir: lasten 
Po ZOA so do storitev OA upravičeni uporabniki, ki potrebujejo najmanj 30 ur OA 
tedensko, so pa tudi osebe, ki potrebujejo 24-urno oskrbo, kar pomeni 168 ur tedensko. 
Uporabniki imajo različne potrebe in naši anketiranci imajo dodeljene ure iz vseh treh 
kategorij, in to precej enakomerno. V anketi je sodelovalo največ uporabnikov (40,31 %), 
ki so jim bile dodeljene ure OA v obsegu od 80 do 120 ur na teden, 29,59 % je bilo takih, ki 
imajo do 79 ur OA, dobrih 30 % pa tistih z največjim obsegom ur OA. Ob primerjavi s 
podatki, ki smo jih pridobili iz območnih enot CSD, smo ugotovili, da so bile uporabnikom 
sicer največkrat dodeljene ure iz najnižje kategorije (glej Grafikon 5), vendar pa je bilo 
razmerje med kategorijami precej podobno kot v naši anketi. Glede na to, da so storitve 
OA namenjene aktivnim uporabnikom, smo pričakovali manjši delež uporabnikov, ki jim je 
bil dodeljen največji obseg ur OA. Vzrok za to je verjetno tudi v tem, da storitve po ZOA 







Vprašanje 3: Koliko osebnih asistentov imate? 
Grafikon 9: Število osebnih asistentov pri posameznem uporabniku 
 
Vir: lasten 
Uporabnik ima lahko enega ali več osebnih asistentov, kar je odvisno od obsega 
dodeljenih ur osebne asistence. Če je ta obseg večji od 40 ur/teden ali polnega delovnega 
časa za enega osebnega asistenta, potrebuje ustrezno večje število osebnih asistentov. 
Osebni asistent je lahko zaposlen za polni delovni čas, lahko pa za krajši (npr. polovični) 
delovni čas, zaradi česar uporabniki navajajo, da imajo npr. 1,5 ali 2,5 osebnega asistenta. 
Največ anketiranih uporabnikov (36 %) ima 2 osebna asistenta, kar pomeni, da imajo po 
odločbi odobrenih 80 ur OA/teden. Večina anketiranih uporabnikov (64 %) ima enega ali 
dva osebna asistenta.  
Vprašanje 4: Vpišite naziv svojega izvajalca osebne asistence. 
Na to vprašanje smo prejeli veliko število različnih odgovorov, zato rezultatov ni mogoče 
pregledno prikazati v grafikonu. Največ anketiranih uporabnikov je pri največjih izvajalcih: 
9 % pri YHD – Društvu za teorijo in kulturo hendikepa, 6 % pri Društvu distrofikov, po 5 % 
pri Društvu Sonček, Zavodu Brez ovir, Združenju multiple skleroze, Zvezi paraplegikov 
Slovenije in Društvu invalidov Slovenije. Posamezni uporabniki so navajali še druge zavode 
in društva, pri približno 30 % anketiranih uporabnikov pa je pravni status njihovega 
izvajalca samostojni podjetnik. V register je vpisanih dobrih 300 izvajalcev, a čeprav vsi 
trenutno ne izvajajo OA, je to zelo veliko število. Približno 250 registriranih izvajalcev tako 
izvaja osebno asistenco za malo manj kot 2.700 uporabnikov, kar pomeni, da ima 
povprečni izvajalec le dobrih 10 uporabnikov. Pri takšni razdrobljenosti je zelo težaven 
vsakršen nadzor nad izvajanjem, zato bi bilo morda treba tudi v tej točki ZOA nekoliko 
spremeniti. 
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Vprašanje 5: Za začetek postopka bodoči uporabnik (ali njegov zakoniti zastopnik) odda 
vlogo na pristojni CSD in tako se začne postopek za pridobitev pravice do OA. Ali menite, 
da je sam postopek za pridobitev pravice do osebne asistence predpisan pregledno in 
razumljivo? 
Grafikon 10: Mnenje uporabnikov o postopku pridobitve OA 
 
Vir: lasten 
Z raziskavo v okviru diplomskega dela smo želeli preveriti, kakšne izkušnje imajo 
uporabniki OA s potekom postopka pridobitve pravice do OA. Bistveno pri pridobivanju 
pravic je, da so navodila in postopki razumljivi, čim manj zapleteni in da vlagatelj dejansko 
lahko pridobi pravico, ki mu po zakonu pripada. Najbolj objektivno je mnenje 
uporabnikov, ki so postopek izkusili v praksi. Po mnenju večine anketirancev (56 %) je 
postopek preprost, pregleden in jim ni povzročal težav. 39 % anketiranih uporabnikov 
meni, da je postopek sicer pregleden in razumljiv, toda dolgotrajen. Le 5 % uporabnikov 
pa meni, da je postopek nepregleden, nerazumljiv in jim je povzročal velike težave. Iz 
rezultatov lahko povzamemo, da kar 95 % anketiranih meni, da je postopek preprost in 
pregleden. Rezultat je bil nekako pričakovan, saj smo že ob analizi ZOA in Pravilnika 
ugotovili, da je postopek predpisan pregledno in verjetno v praksi ne bo povzročal 
nobenih težav. 
Vprašanje 6: Koliko časa je poteklo od oddaje vloge na pristojni CSD do izdaje odločbe o 
pravici do OA v vašem primeru? 
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Grafikon 11: Trajanje postopka 
 
Vir: lasten 
Bistveni parameter pri vseh postopkih je njihovo trajanje, saj je razumljivo, da zadevo, ki 
jo urejamo, želimo urediti čim hitreje. Uporabnike smo zato povprašali, koliko časa je 
poteklo od oddaje vloge na pristojnem CSD do prejema odločbe o pravici do storitev 
osebne asistence. Zaradi lažje interpretacije rezultatov smo določili tri kategorije trajanja 
postopka: do dva meseca, od dva do štiri mesece in več kot štiri mesece. Postopek je bil 
pri večini relativno kratkotrajen, saj je kar 43 % anketirancev odločbo prejelo v roku dveh 
mesecev, le 17 % pa je na odločbo čakalo več kot štiri mesece. Uporabniki, ki so na 
odločbo čakali več kot štiri mesece, so sodelovali pri naslednjih vprašanjih, s katerimi smo 
poskušali ugotoviti vzroke za zamudo v postopku.  
Vprašanje 7: Na to vprašanje odgovarjajte le, če ste na izdajo odločbe čakali več kot 4 
mesece in ste pri prejšnjem vprašanju izbrali zadnjo možnost. Kdaj ste oddali vlogo za 
osebno asistenco?  
Predvidevali smo, da so nekateri na izdajo odločbe čakali več kot štiri mesece, in preveriti 
smo želeli, ali je vzrok čakanja mogoče upočasnjeno delo zaradi epidemije. Iz odgovorov, 
razvidnih iz Grafikona 12, lahko sklepamo, da epidemija ni bila vzrok za dolgotrajen 
postopek, saj je le 11 % anketiranih uporabnikov, ki so na odločbo čakali več kot štiri 
mesece, vlogo oddalo v prvi polovici leta 2020, ko je bila epidemija. Največje zamude so 
se pojavile pri tistih, ki so vlogo oddali v drugi polovici leta 2019. Natančnega vzroka za 
zamude torej nismo ugotovili, mogoče pa so v tem obdobju na območne enote CSD 
slučajno prejeli največje število vlog, ki jim jih ni uspelo pravočasno obravnavati. 
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Grafikon 12: Dolgotrajen postopek glede na čas oddaje vloge 
 
Vir: lasten 
Vprašanje 8: Na to vprašanje odgovarjajte le, če ste na izdajo odločbe čakali več kot 4 
mesece in ste pri vprašanju 6 izbrali zadnjo možnost. Kateri CSD je reševal vašo vlogo?  
Predvidevali smo, da bi bil možen razlog za čakanje na odločbo več kot štiri mesece lahko 
tudi v težavah na konkretni enoti CSD. Zato smo anketirance vprašali, kje so obravnavali 
njihovo vlogo. Frekvenca anketirancev, ki so na odločbe čakali več kot štiri mesece, se ne 
razlikuje bistveno glede na to, na kateri območni enoti CSD je bila vloga oddana. Zato iz 
odgovorov ne moremo sklepati, da bi bil vzrok za zamudo v slabi organizaciji oziroma 
počasnem delu na posamezni območni enoti. 
Vprašanje 9: V kolikšni meri se strinjate z navedenimi trditvami glede ocenjevalnega 
vprašalnika strokovne komisije (orodje ZOjA)? 
Z raziskavo smo želeli preveriti ustreznost oziroma mnenje uporabnikov o ocenjevalnem 
vprašalniku (ZOjA) in o metodah ocenjevanja (Grafikon 13). Sestavili smo osem trditev, ob 
katerih se je anketiranec lahko odločil, da se s posamezno trditvijo ne strinja (modri del 
odgovorov), se delno strinja ali se popolnoma strinja (rumeni del odgovorov). Trditve so 
oblikovane na način, da večja stopnja strinjanja anketiranih odraža večjo stopnjo 
neustreznosti vprašalnika (orodje ZOjA). 
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Grafikon 13: Mnenje uporabnikov o ocenjevalnem vprašalniku 
 
Vir: lasten 
Iz odgovorov anketirancev je razvidno, da je večina imela pripombe na ocenjevalni 
vprašalnik in bi si želeli drugačnih vprašanj. Želeli bi, da bi lahko jasno opredelili svoje želje 
in potrebe znotraj tistega dela vprašalnika, kjer so bili odgovori ovrednoteni, ne le v 
opisnem delu – morali bi imeti možnost povedati, na kakšen način bi živeli, kaj bi delali, če 
bi imeli osebno asistenco na voljo po potrebi. Večina anketirancev meni, da je preveč 
vprašanj glede zdravstvenega stanja in potreb po storitvah zdravstvene nege, čeprav so 
storitve osebne asistence po novem zakonu predvsem storitve, ki uporabniku omogočajo 
neodvisno življenje. Pogosto opažajo, da različne komisije vidijo razmere različno in 
posledično istemu uporabniku dodelijo različno število ur. Nestrinjanje s trditvami (modri 
del grafikona) je izrazilo malo uporabnikov (9–31 %). Delno strinjanje (svetlo rumeni del) 
in popolno strinjanje (temno rumeni del) s trditvami je podala večina uporabnikov, in sicer 
pri posameznih trditvah od 69 % do 91 %, iz česar lahko sklepamo, da bi bilo ocenjevalno 
orodje vsekakor treba popraviti oziroma prilagoditi.  
Vprašanje 10: V kolikšni meri se strinjate s trditvami glede izvajanja osebne asistence po 
ZOA? 
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Grafikon 14: Mnenje uporabnikov o izvajanju osebne asistence po ZOA 
 
Vir: lasten 
S tem vprašanjem smo želeli od uporabnikov OA dobiti mnenje o tem, kako ocenjujejo 
ZOA, da bi lahko predlagali morebitne spremembe in popravke, ki bi prispevali k čim 
boljšemu izvajanju OA za vse deležnike. V ta namen smo oblikovali 10 trditev, pri katerih 
so anketirani lahko izrazili nestrinjanje, delno strinjanje ali popolno strinjanje s trditvijo.  
Večina anketiranih uporabnikov OA je izrazila visoko stopnjo (delnega ali popolnega) 
strinjanja z vsemi trditvami (76–96 %). Večina uporabnikov se strinja, da se je z 
uveljavitvijo ZOA položaj invalidov zelo izboljšal, dobrih 80 % pa se vsaj delno strinja, da 
ima zakon kar precej pomanjkljivosti. Precej različna mnenja so glede tega, ali so družinski 
člani lahko osebni asistenti, 71 % naših anketirancev meni, da je smiselno, da so družinski 
člani lahko osebni asistenti, če si to uporabnik želi. V storitve OA se je vključilo več 
uporabnikov, kot je bilo pričakovano, kar je posledično zahtevalo precej več proračunskih 
sredstev. Večina anketiranih meni, da so razlogi za to lahko v neurejeni zakonodaji glede 
dolgotrajne oskrbe in zato, ker institut družinski pomočnik ni izenačen z osebnim 
asistentom po ZOA. Izbira izvajalca večini uporabnikom ni povzročala večjih težav, 
precejšen stres pa jim je povzročala izbira ali menjava osebnega asistenta. Iz odgovorov 
(strinjanje s trditvami) lahko sklepamo, da je ZOA vsekakor zelo dobro zamišljen, da pa v 
praksi prihaja do določenih težav, ki bi jih bilo dobro odpraviti.  
Zadnji sklop vprašanj (11, 12, 13, 14) predstavlja demografska vprašanja.  
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Vprašanje 11: Starost uporabnika (Grafikon 15) 
Uporabniki OA, ki so odgovarjali na našo anketo, so bili iz vseh starostnih skupin, največ 
pa jih je bilo v skupini od 18 do 30 let, čeprav je bilo po podatkih iz Končne evalvacije 
največ uporabnikov iz starostne skupine 31 do 50 let (Dremelj idr., 2020). Razlog je 
verjetno v tem, da je bila naša anketa dostopna prek družbenega omrežja Facebook, po 
elektronski pošti pa je uporabnikom verjetno niso delili vsi izvajalci, ki jim je bila anketa 
posredovana. 
Grafikon 15: Starost uporabnikov OA 
 
Vir: lasten 
Vprašanje 12: Nastanek invalidnosti/primanjkljaja 




Uporabnike smo povprašali, kdaj je nastal primanjkljaj, zaradi katerega potrebujejo 
storitve OA. Skoraj polovica (47 %) navaja, da je razlog invalidnosti nastal ob rojstvu. 
Rezultat se nam zdi pričakovan, saj je logično, da bodo osebe, ki že od rojstva potrebujejo 
neko podporo pri svojih dnevnih aktivnostih, najprej znale najti storitve, ki jih imajo na 
voljo. Pri najmanj osebah pa je invalidnost nastala v mladosti (11 %); razlog za najnižji 
odstotek je morda tudi v tem, da je ta interval najkrajši, saj obsega le 10 let, vsa ostala 
obdobja so daljša. 
Vprašanje 13: Status uporabnika 
Glede na to, da je osebna asistenca storitev, ki omogoča neodvisno in aktivno življenje, 
nas je zanimalo, kakšen je status uporabnikov OA. Presenetljivo velik delež anketiranih 
uporabnikov (47 %) je invalidsko upokojenih, le 11 % je zaposlenih. Zelo podobna 
razmerja navaja tudi Končno poročilo o OA (Dremelj idr., 2020). Razlog za nizko 
zaposlenost invalidov je verjetno tudi v tem, da brez ustrezne podpore v obliki storitev 
osebne asistence mnogi niso imeli možnosti izobraževanja, kasneje niti možnosti 
zaposlitve. Predvidevamo, da bi se učinki ZOA čez nekaj let v praksi morali pokazati tako, 
da bi se delež invalidsko upokojenih zmanjšal predvsem na račun deleža zaposlenih. 
Grafikon 17: Status uporabnikov OA 
 
Vir: lasten 
Vprašanje 14: Dokončana stopnja izobrazbe uporabnika  
V zadnjem vprašanju so uporabniki navedli stopnjo izobrazbe, ki so jo dosegli. Skupno 
50 % uporabnikov je zaključilo vsaj srednjo šolo (SŠ + VSŠ + UNI 1. + 2. st.). Ta delež je 
presenetljivo visok, predvsem glede na to, da je 47 % anketiranih invalidsko upokojenih. 
Na osnovi tega razmerja bi lahko sklepali, da so si invalidi nekako uspeli pridobiti neko 
stopnjo izobrazbe (tudi brez storitev OA), ustrezne zaposlitve (ob podpori OA) pa potem 
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niso našli in so se zato invalidsko upokojili. Visok je tudi delež tistih, ki se sploh niso šolali 
(17 %), predvidevamo pa, da bo upadel na račun ureditve problematike dolgotrajne 
oskrbe, saj bodo te osebe storitve, ki jih potrebujejo, koristile izven sistema OA. 
Grafikon 18: Stopnja izobrazbe uporabnikov OA 
 
Vir: lasten 
6.3 ANALIZA OCENJEVALNEGA ORODJA ZOJA 
V postopku pridobivanja pravice do osebne asistence je za bodočega uporabnika 
najpomembnejši tisti del, ko strokovna komisija ob obisku vlagatelja na njegovem domu 
ugotavlja upravičenost in določi število ur in vsebino osebne asistence. Komisija pri 
razgovoru in odločanju kot glavno vodilo uporablja Ocenjevalni obrazec ZOjA, ki ga je 
pripravil Inštitut RS za socialno varstvo (IRSSV) avgusta 2018. IRSSV je javni zavod, 
katerega ustanovitelj je MDDSZEM; njegove naloge so predvsem: skrb za oblikovanje in 
vzdrževanje različnih baz podatkov za socialnovarstvene storitve, priprava strokovnih 
podlag za različne vladne ukrepe in strokovna podpora razvoju socialne politike. 
Ocenjevalni obrazec ZOjA je sestavljen iz osmih vsebinskih modulov (Priloga 8). V prvem 
modulu se preverja, koliko je (bodoči) uporabnik samostojen pri gibanju, ohranjanju 
stabilnega sedečega položaja in spreminjanju položaja. Pri vsaki od navedenih aktivnosti 
je mogoče izbrati enega od štirih odgovorov: samostojen, večinoma samostojen, 
večinoma odvisen ali popolnoma odvisen. Drugi modul preverja, kolikšne so kognitivna 
sposobnost, sposobnost razumevanja, prepoznavanja in komunikacijske sposobnosti 
uporabnika. Preverjajo se orientacija v času, prostoru in okolici, prepoznavanje oseb, 
spominjanje pomembnih dogodkov, razumevanje navodil in rutinskih opravil, dejstev in 
informacij, prepoznavanje nevarnosti, izražanje osnovnih potreb in sodelovanje v 
48 
pogovorih. Naslednji modul vrednoti vedenjske in psihične težave, ki se pojavljajo 
(pogostnost pojavljanja) kot posledica zdravstvenega stanja in zaradi katerih uporabnik 
potrebuje prisotnost druge osebe. Četrti modul vrednoti sposobnost samostojnega 
izvajanja aktivnosti v zvezi s skrbjo zase: osebna higiena, oblačenje, priprava hrane in 
hranjenje, odvajanje (inkontinenca). V petem modulu se vrednoti, kolikšna je potreba po 
določenih terapevtskih ukrepih in kakšna je samostojnost uporabnika pri izvajanju teh 
ukrepov. Vsebina šestega modula so vsakdanje življenje in socialni stiki, kjer se vrednotijo 
načrtovanje in izvedba poteka dneva, stiki z drugimi, načrtovanje prihodnosti, izbiranje in 
izvajanje prostočasnih aktivnosti. Sedmi modul vrednoti aktivnosti zunaj domačega okolja, 
sposobnost gibanja (prevoz, javni prevoz) in udeležbo pri aktivnostih izven doma ob 
upoštevanju želja in sposobnosti uporabnika. Zadnji modul pa vrednoti pomoč pri 
gospodinjskih opravilih, urejanju dokumentacije, uporabi informacijsko-komunikacijskih 
naprav, upravljanju financ ipd. 
Ocenjevalno orodje ZOjA je enotno in pripravljeno za vse potencialne uporabnike OA. Na 
tak način nekako poenostavljen vprašalnik, ki ni individualiziran oziroma prilagojen 
posameznemu uporabniku, omogoča hitrejšo obravnavo vseh vlog, kar je glede trajanja 
postopka pozitivno. Vendar na neki način neenako obravnava bodoče uporabnike, saj 
vprašalnik napačno predpostavlja, da imajo vsi uporabniki le takšne potrebe, kot jih 
predvideva enotni vprašalnik. Tako uporabniku ni podana možnost, da bi izrazil svoje želje 
in potrebe, ki bi bile enako vrednotene (s točkami), kot so vrednoteni odgovori v 
ocenjevalnem orodju. Morebitne pripombe komisija vpiše le pod obrazložitev, kjer pa ni 
mogoče dodeliti točk, ki posledično odločajo o obsegu ur OA. Vprašalnik je zasnovan tako, 
da beleži trenutno stanje, potrebe in način življenja uporabnika v trenutku, ko le-ta (še) 
nima pravice do OA in zato ne živi tako, kot bi lahko živel ob podpori OA.  
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7 PREVERITEV HIPOTEZ IN PREDLOGI IZBOLJŠAV 
V diplomskem delu sta bili zastavljeni dve hipotezi, ki smo ju preverjali na več načinov. 
Najprej smo preučili ZOA in Pravilnik o osebni asistenci ter analizirali ocenjevalno orodje, 
nato pa z anketo pridobili še mnenja uporabnikov. 
H1: Postopek pridobitve pravice do osebne asistence je predpisan pregledno za 
razmeroma enostavno uporabo.  
H2: V praksi v postopkih osebne asistence občasno prihaja do razkoraka s predpisanim; 
zlasti glede zamud v posameznih fazah postopka, vprašljivo pa je tudi ocenjevalno orodje 
za določanje ur osebne asistence. 
Prvo hipotezo smo potrdili. V Pravilniku o osebni asistenci je v 2. členu kratko in 
razumljivo navodilo, kako se začne postopek. Bodoči uporabnik namreč z oddajo 
preproste vloge na pristojnem CSD začne postopek; vsi nadaljnji koraki v postopku pa se 
nato odvijajo do izdaje odločbe. Da bi še dodatno potrdili našo ugotovitev, da je postopek 
predpisan pregledno in razumljivo, smo po mnenju povprašali še sodelujoče uporabnike v 
anketi (vprašanje 5). Kar 95 % vprašanih se strinja, da je postopek razumljiv in preprost; 
39 % od teh pa meni, da je postopek sicer preprost, a dolgotrajen.  
Tudi drugo hipotezo smo potrdili. Iz rezultatov ankete (vprašanji 5 in 6) smo ugotovili, da v 
praksi dejansko prihaja do zamud v različnih fazah postopka. Poskušali smo ugotoviti, ali 
je bil razlog za zamudo morda v omejenem delovanju zaradi epidemije ali pa zaradi 
neustrezne organizacije dela na posamezni enoti CSD. Potrdili smo, da do zamud dejansko 
prihaja, vendar pa nam vzroka za zamude ni uspelo pojasniti. Drugi del hipoteze H2 pa 
ugotavlja neustreznost ocenjevalnega orodja. Najprej smo analizirali ocenjevalno orodje 
ZOjA in nato na osnovi analize oblikovali nekaj vprašanj oziroma trditev v anketnem 
vprašalniku (vprašanji 9 in 10). Večina anketiranih se strinja, da ocenjevalno orodje ni 
najprimernejše in da bi ga bilo treba nekoliko spremeniti. 
Predlogi izboljšav se nanašajo predvsem na našo drugo hipotezo in na ZOA nasploh. Glede 
zamud, do katerih prihaja v posameznih fazah postopka, nam ni uspelo ugotoviti vzroka 
zanje in zato tudi ne moremo podati ustreznih predlogov izboljšav. Podajamo pa nekaj 
predlogov za izboljšanje ocenjevalnega orodja, kot sledi: 
 pri razgovoru z uporabnikom bi morali upoštevati, kaj bi uporabnik delal in na 
kakšen način bi živel, če bi imel toliko OA, kot bi jo potreboval, ne pa, da se pri 
razgovoru navaja, kako živi trenutno (ko še nima OA);  
 kdaj in pri katerih aktivnostih bi potreboval OA in koliko ur, naj bi uporabnik 
okvirno navedel sam; 
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 tisti del ocenjevalnega orodja, kjer komisija opiše razmere pri uporabniku in ni 
konkretnih vprašanj in odgovorov (točkovanja), bi moral biti oblikovan drugače – 
na način, ki bi zagotavljal enakovrednejšo obravnavo. Tako pa je ta del ocene zelo 
subjektiven in odvisen od komisije; istega uporabnika druga komisija »vidi« precej 
drugače. 
V svojem anketnem vprašalniku smo se osredotočili predvsem na mnenja uporabnikov o 
postopku. Dobili smo njihovo potrditev, da je postopek preprost za uporabo, vendar pa so 
nekateri imeli pripombe glede trajanja oziroma zamud v postopku. Po morebitnih težavah 
pri komunikaciji s pristojnim organom (CSD) uporabnikov nismo povprašali, saj to ni bila 
tema naše raziskave. Vendar pa je pomembno opozoriti, da uradna oseba pri komunikaciji 
(in odločanju) uporabi upravni postopek z določenimi posebnostmi in tako stranki čim bolj 
olajša dostop do pravice (Bubnov Škoberne & Strban, 2010). Poročilo MJU Inšpektorata za 
javni sektor pa poleg kršenja predpisanih rokov (zamude v postopkih) navaja še nekatere 
druge najpogostejše kršitve CSD pri poslovanju, kot na primer: pomanjkljivo oblikovani 
konkretni upravni akti, napake pri poslovanju z vlogami, pri vročanju, izdelovanju 
zapisnikov in vabil ipd. (MJU, 2017). Prav gotovo pa je problematična tudi raba jezika v 
upravnih postopkih, kot navaja Kovač (2018), vendar ne le v postopkih, pri katerih 
strankam slovenščina ni materni jezik, temveč do težav prihaja lahko tudi pri invalidnih 
osebah s težavami s sluhom, z razumevanjem kompleksnejših navodil, s težavami v 
izražanju, pri branju ipd. Postopek za pridobivanje pravice do OA bi bilo zato vsekakor 
treba natančneje opredeliti in pripraviti potrebna izobraževanja za strokovne delavce, ki 
te postopke izvajajo.  
Poleg težav z zamudami in ocenjevalnim orodjem pa se v praksi pojavljajo še številni drugi 
izzivi. Veliko je polemik v zvezi z določitvijo vstopnih pogojev – predvsem, ali sta spodnja 
in zgornja meja (od 18 do 65 let) primerno določeni. Kot ugotavljata Zupančič in Strban 
(2018), je z določitvijo teh pogojev iz pravice do OA izključenih zelo veliko oseb, ki bi te 
storitve potrebovale. Ključni dejavnik pri tej odločitvi je ta, da je ZOA namenjen predvsem 
delovno aktivni populaciji invalidov in zagovor predlagateljev je, da je za invalide, ki so 
invalidsko upokojeni, poskrbljeno drugače.  
Zelo različna so tudi mnenja o tem, ali so ožji sorodniki uporabnika lahko njegovi osebni 
asistenti, posebno še, če gre za uporabnike, ki OA ne morejo upravljati sami in 
potrebujejo zakonitega zastopnika (otroci, osebe z motnjami v duševnem razvoju, osebe s 
poškodbami možganov ipd.). Zakoniti zastopnik je običajno bližnji sorodnik (starš, 
sorojenec, partner), ki skrbi za uporabnikove potrebe, izpolnjevanje njegovih želja, vendar 
pa v takšnih primerih lahko prihaja tudi do zlorab. Uporabniki, ki so sodelovali v naši 
anketi, večinoma (71 %) menijo, da je smiselno, da so starši (sorodniki) lahko osebni 
asistenti. S to problematiko se srečujejo skoraj povsod, kjer imajo urejeno OA, in tudi na 
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Švedskem, kjer so ožji sorodniki načeloma lahko osebni asistenti, zaznavajo, da to dejstvo 
prinaša tako prednosti kot slabosti (Bengt, 2013).  
Vsekakor bi bilo treba zbrati izkušnje iz prakse, jih natančno preučiti in popraviti oziroma 
natančneje doreči stvari, ki so se izkazale, da niso najboljše. Glede na izjemno obsežno 
problematiko bi bilo hkrati z OA treba zakonsko urediti tudi nekatera druga področja in 
tako zagotoviti finančno vzdržnost sicer dobro zamišljenega zakona o osebni asistenci.  
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8 ZAKLJUČEK 
Problematika oseb z različnimi oblikami invalidnosti je zelo kompleksna, saj obsega vsa 
življenjska obdobja in področja življenja. Pri enakovrednem vključevanju invalidnih oseb 
so posebnega pomena storitve OA, ki pa morajo biti zakonsko urejene, da so lahko 
dostopne vsem, ki takšne storitve potrebujejo. V Sloveniji smo na ZOA čakali skoraj 20 let, 
čeprav bi se lahko zgledovali po nekaterih evropskih državah, kjer so storitve OA zelo 
dobro urejene že več kot desetletje. Zelo dobro je OA urejena na Švedskem, kjer se je 
razvijala po vzoru gibanja za neodvisno življenje in temelji na neodvisnem življenju 
invalidov, ki sami upravljajo storitve OA.  
V diplomskem delu smo opredelili pojem invalid, predstavili različne vrste invalidnosti in 
glavne pravice invalidov. Problematika, ki zadeva uveljavljanje različnih pravic invalidov, 
še danes ni ustrezno urejena, saj je za uveljavljanje posameznih pravic vloge treba vložiti 
pri različnih organih. V nadaljevanju smo predstavili pojem osebne asistence in storitve, ki 
so se pod tem imenom izvajale v Sloveniji še pred sprejemom in uveljavitvijo ZOA. OA se 
je običajno izvajala v okviru različnih društev prek programov, ki so bili financirani 
projektno, to pomeni nestalno, kar nikakor ni primerno za urejanje te problematike. 
Začetnik gibanja za neodvisno življenje invalidov in osebne asistence v takšni obliki, kot se 
izvaja zdaj po ZOA, je bilo YHD – Društvo za teorijo in kulturo hendikepa. Primerjava OA v 
Sloveniji z nekaterimi evropskimi državami je pokazala, da imajo področje OA zelo dobro 
urejeno Švedska, Velika Britanija, tudi Avstrija, Nemčija in druge. Te države imajo 
področje OA zakonsko urejeno že 15 do 20 let in osebam z invalidnostjo večinoma 
zagotavljajo določena sredstva, t. i. »personal budget«, ki jih uporabniki lahko po svoji 
volji porabijo za plačilo storitev, ki jih potrebujejo.  
V raziskavi v okviru diplomskega dela smo pregledali temeljno zakonodajo na področju 
pravic invalidov, nato pa podrobneje analizirali ZOA in izvedbeni pravilnik, predstavili 
postopke in pogoje za pridobitev pravic ter pristojna organa odločanja o pravicah OA – 
CSD in MDDSZEM. S študijo primera smo prikazali vsebinski in kronološki potek pridobitve 
pravice do OA in statusa uporabnika. 
Z zbranimi podatki z vseh 16 območnih enot CSD in z rezultati ankete, v kateri je 
sodelovalo skoraj 10 % uporabnikov, smo pripravili reprezentativen pregled OA. Pri analizi 
postopkov in ZOA smo se osredotočili predvsem na uporabnike, ki jim je zakon v prvi vrsti 
namenjen. Z anketo smo zbrali mnenja uporabnikov o postopku, ocenjevalnem orodju, 
težavah z OA v praksi in njihove konkretne izkušnje pri pridobivanju pravice do OA. Po 
mnenju večine uporabnikov je postopek predpisan pregledno in preprosto, treba pa bi 
bilo poskrbeti, da v posameznih fazah ne bi prihajalo do zamud, ki invalidom povzročajo 
hude stiske. ZOA je bil nujen, težko pričakovan zakon in je v osnovi dobro zastavljen, saj 
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prinaša bistveno izboljšanje pogojev za neodvisno življenje invalidov. Kljub temu pa bi bilo 
treba narediti nekaj sprememb ali popravkov oziroma ponovno preučiti določene točke. 
Vsekakor je treba ponovno preveriti ustreznost vstopnih pogojev (starost, aktivnost) in 
dodelati ocenjevalno orodje v smislu, da bi bilo več poudarka na aktivnosti in neodvisnem 
življenju uporabnika. Anketa je namreč pokazala, da je le 11 % zaposlenih, 11 % jih 
študira, kar 47 % anketiranih uporabnikov pa je invalidsko upokojenih. Vsekakor invalidi, 
ki so invalidsko upokojeni in ne morejo biti aktivni, tudi potrebujejo storitve OA, zato bi 
bilo mogoče smiselno v ocenjevalno orodje vključiti vprašanja s področja aktivnosti in 
sposobnosti organiziranja samostojnega in neodvisnega življenja. Storitve OA se včasih 
prepletajo s storitvami dolgotrajne oskrbe, zato bi bilo v izogib nepravilnostim treba 
ustrezno zakonsko urediti tudi področje dolgotrajne oskrbe.  
Diplomsko delo je namenjeno osveščenim bralcem, ki jih zanima problematika invalidov, 
uslužbencem, ki se z njo srečujejo pri svojem delu, ne nazadnje pa številne informacije 
nudi tudi invalidom, ki bi želeli pridobiti pravico do OA. Hkrati predstavlja nekakšen 
vodnik po OA, saj podaja pregled postopka, primerjavo z nekaterimi drugimi evropskimi 
državami in predstavi stanje v Sloveniji po približno dveh letih izvajanja zakona v praksi. 
Pregled je v osnovi izdelan predvsem s stališča uporabnika in na neki način pomeni 
evalvacijo ZOA »iz prakse« za razliko od evalvacije, ki jo običajno pripravi zakonodajalec. 
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PRILOGA 12: ŠTEVILO UPORABNIKOV OSEBNE ASISTENCE 
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